D DIABETES , ODONTOIATRIA

PARRAVICGINI: “Las intervenciones quirurgicas en los diabéticos™. Gazzet.
Osped. ¢ (linic., febrero.

El problema del tratamiento guirurgico en los diabéticos es siempre
de actualidad. Lleva el problema consigo un numero de consgideraciones
que se aplican a la preparacion y al lratamiento posioperatorio. Para
preparar al diabético, se le sometera durante tres dias a una diefa co-
nocida; llegando el cuartc dia Se le harid un examen de glucosa en orina
v una curva de glucemia, y basandose en las cifras que se oblengan, se
instituira un régimen y un tratamiento insulinico.

Se puede dividir a los diabéiicos en tres categoria. Primer grupo:
compuesto por aquellos que reaceionan rapidamente a la terapéutica v
2n los cuales 1a glucemia puede ser mantenida a un nivel satisfactorio.
Segundo grupo: formado por wiabélicos en los cuales se podri obtener
una glucemia normad, pero serd cificil mantener ésta sin glucosuria. Ter-
cer grupo: constituide por los diabélicos graves que estan casi constan-
temenle en eslado de acidosis, que estdan en equilibrio inestable y qus
presentan una insulinorresistencia méas o ‘menos fuerte, :

Una vez obtenido un equilibrio nutritivo suficiente, se podra operar,
recordando que si la intervencion interesa el abdomen habra que tomar
anies y despues de la operaciorn todas las medidas ttiles para mantener
un equilibrio lucémico y evitar la acetonemia que sobreviene tan a
menudo. En el itercer grupo de enfermos insulinorresistentes, se hara
1ina terapéutica intensiva con e] fin de evitar, en la medida de lo posible,
el sindrome acetonémico. Sobre todo en aquellos casos de equilibrio ines-
table habra que reducir al minimo la operacion, evitando sobre todo una

B i e A -

T N i

R METABOLISMO ODONTOIATRIA

Muineral metabolism on dephytinized bread (Metabolismo mineral con pan
desfitinizado), por R, A. MacCanceE y E. M. Wippowson. “Journal of Phy-
siology”, 401, 304-313, noviembre 1942,

Aunqgue Mellanby (1925) demosird claramenie que la harina de ave-
na y el trigc poseen propiedades raquitogénicas, el significado de sus
nallazgos no se aprecio generalmente. Las observaciones postériores de
otros investigadores, ireluso del primero de los dos autores del presente
trabajo (McCance, 1934) sugirieron que el agente raquitogénico era el
acido fitico, pero subsistio, sin embargo, en muchos sectores ung gran
resistencly g aceptar la existencia de un factor deécaleificante en los ce-
reales. Mas recientemenie Harrison y Mellanby (1939) demostraron que
.as dieta:z pueden haeerse raqguitogénicas para los cachorros de perrc
afadiéndoles filato de sodio, y Mellanby (1941) ha demostrado que
cuando la avena s@ hierve con G1H desaparecen sug propiedades ragqui-
togénicas, ya que su acido fitico queda destruido.

IL.0s presentes autores (véase B. M. B., 15) vieron que hombres y mu-
jeres absorbfan eon menos libertad el caicio y el magnesio cuando sus
dietas conienian mucho pan moreno que cuando contenian lag misms
canfiidad de pan blanco. Se sospecho gque el acido fitico fuese la sustan-
cia culpable de la absorcién mediocre, ya que dicho acido forma sales
insolubles de calecio v magnesio. Kl pan moreno contiene dicgha sustan-
cla, pero no asi el pan blanco. Estas sospechas quedaron confirmadas
cuando se desmostro que si se anadia fitato de sodio al pan blanco se
inhibia 1a absorcion del caleio.



anestesia larga, recuriendo siempre que sea posible a la anestesia local.
" En los casos ide urgencia (hernia estrangulada, apendicitis, ete.), el
problema adquiere una gravedad particular; debera en estos casos lle-
varse a cabo una terapéutica intensiva con fuertes dosis de insulina, In.-
vectdndose por todas las vias posibles soluciones salinas y alcalinas. e
recurrirg siempre a la téenica més sencilla con objeto de reducir al mi-
nimum la operacion, teniendo en cuenta que muchas veces es mas peli-
grosos retardar el momento de la intervenciéon con objeto de preparar al
enfermo, que ¢l intervenir precozmente aun en condiciones no muy fa-
varables. (per Far. Act, 11 2.)

En el presente trabajo los autores describen la preparacion de una
harina morena sin dcido fitico y un estudio de sus efectos sobre la ab-
sorcion del calcio. Los fitatos quedaron destruidos mediante hidrolisis
enzimdtica, y las disposiciones téenicas permitieron que los productos
e lg hidrolisis, (inositos y fosfatos inorganicos) pudieran ser Iincor-
porados 0 excluidos de la dieta a wvoluntad, Se llevaron a caboj experi-
mentog de control con dietas de pan blanco v pan moreno. Hubo seis
sujetos humanos: tres hombres y tres mujeres. Los resultados demos-
traron qu#e la absorcién de ealeio fué inferior cuando las dietas conte-
nian pan moreno sin tratar. Destruyendo los fitatos mejoraron las ab-
sorciones, y la eliminacién de los productos de la hidrolisis detlerming
una mejoria aun mayvor. Con pan moreno tratado de esta forma, la ab-
sorcién fué tan buena como con el pan hlanco. Mediante el estudio de
las absorciones de magnesio y fdsforo, en condiciones semejantes se ob-
tuvieron resultados similares. |

Tomado en conjunfto con los descubrimientos anteriores estos resul-
tados dejan escaso lugar a duda 'de que en el trigo integral el dcido fi-
tico es el agente primordialmente responsable de la mala absorcién de
lcalcio y magnesio, y confirman que el fésforo en el 4cido filico se ab-
sorbe con menos facilidad que el fosforo inorganico—B. M. B. 14. per
Med. XII, 1. {I1). | |



do este método como tratamiento corriente en todos los casos de angina
de Vincent comprobada clinicamente. El examen de laboratorio se em-
plea sdlo para confirmar el diagndstico, puesto que el hallazgo de miero-
organismos de Vincent en los frotis no juslifica el diagndstico si no se
encuentran los signos clinicos.

Después de terminado el articulo, los autores trataron 12 enfermos
mas por el mismo método, sin recidivas, lo que eleva a 48 el total de ca-
sos. Estos pacientes mostraban también extensa wlceracion tonsilar, y
aunque ia uleera mo estaba completamente curada a las setenta y dos
boras de tratamiento, los sintomas habian desaparecido y la tleera se
encontrd curads al siguiente examen, sin nwuevg tratamiento. (per Sem.

Med. Esp.)

v VINCENT, ANGINA DE ODONTOIATRIA

La actualidad médica en los Estados Unidos, por el DR. ROBERT M. BARTON.
Tratamiento de la angina de Vincent jcon sulfoetiazol.

En el Journal of the American Medical Association del 3 de febrero
de 1945 publican W. W. Mansox y I. T. {rai¢ una nota. clinica sobre este
tema,

Se sabe que los gérmenes de Vincent se encuentran frecuentemente
en los frotis tomados de una boea normal. STAFNE los hallé en el 75 por
100 de los adultos examinados, a pesar de la falta de sintomas de angina
o guingivitis de Vincent, Su presencia en los frotis tomados para el es-
tudio microsedpico no debe ser la base para un diagndstico de angina de
Vincent si faltan signos y sinfomas clinicos; pero euarniio se ve un’pa-
ciente con dolor a la deglucion, temperatura elevada una membrana en
ia faringe o las amigdalas con una tleera tonsilar necrética y un frotis
que muesire numerosos bacilos Tusiformes y borrelia, puede afirmarse
gue Jos microorganismos e Vincenit son la causa de la enfermedad.

Como han demostrado Lupwick, FARREL v McNIicHOLS, JEWESBURY,
FARLEY vy ofros, los arsenicales, asi como el bismuto, no son tan especi-
ficos como se creia en las infecciones de este tipo. Se ha publicado 1n
gran ntumero de casos de pacientes sifiliticos que han presentado angina
de Vinecent mientras estaban somelidos a {fratamiento antiluético, Esio
parece indicar que el arsénico y el bismuto no actiian ni siquiera comao



inhibidores sobre los gérmenes de Vinceni cuando se emplean por viz
intravenoss o0 intramuscular.

FrELLows empled sulfotiazol por via oral, en union con una aplicacior
topica de solucidn saturada de neoarsfenamina en glicerina, a las lesio-
nes, y obtuvo buencs resuliados en una serie de 36 casgs., LINTON publi-
¢o cuatro casos iratados con sulfotiazol disuelto sobre la lengua, y sus
resultados fueron tan satisfactorios v el tiempo necesario para obtener
una curacion cliniea fué tan breve, que los gutores decidieron adoptar esta
forma de tratamiento en sus actividades de la Armada norieamericana,
logrando as{ reducir el tiempo medio de iratamiento lde la angina de
Vincent desde diez dias a setenia v «d0s horas.

En este tratamiento se disuelve una tabletg de medio gramo de sul-
fotiazol sobre la lengua, cada dos ‘horas durante el dia y ecada cuatro ho-
ras duranie la noche. La temperaturg se normalizé generalmente en vein-
‘ficuatro theras, desapareciendo también los sintomias easi completamen-
te en este periodo. A pesar de la mejoria clinica, el tratamiento se con-
tinuo durante selenta y dos horas en total, exceplo en los ¢asos muy le-
ves, en que se termind a las cuarenta y ocho horas. En los frotis toma-
¢os en este momento no se encontraron gérmenes de Vineent o se hallo
una pronunciada reduceion de las formas de borrelia, El i{ratamiento,
sin embargo, se interrumpid a las seteniy v «dos horas sin tener en cuen-
ta el resullado de los frotis. Las lesiones habfan desaparecido siemprs
a las novenia y seis horas de inigiado el iratamiento,

No incluyen los aunlores en este informe iodos 108 casos en jos que 58
encontraron mieroorganismos de Vieent en los drotis, gino sdlo aquellos
que presentaban una ulceracidon fonsilar con ung membrana grisacea qus
en los frolis mostraba gran nuimero e bacilos fusiformes y formas es.
pirales, Se cree que s6lo estos casos representa la verdadera angina de
Vineent, eneralmente, estas lesiones son unilaterales. UUn caso de esiz
serie mostraba_ulceracion bilateral de das amigdalas, Hubo también un
caso que los autores consideraron como recidiva, aunque debe ser tenidz
en cudnta la posibilidad de una reinfeceidn, ya gue el intervalo fué ds=
flos meses.

La serie de log autores comprende 36 casos tratados por el méicds
deserito. Ningun easzo fué tan tratado con sulfotiazol durante més de se.-
tenta v dos horas, siendo la dosis fotal, en estos casos, de 18 gramos. 1.03
casos mas leves fueron sometidos g tratamiento sélo durante cuarenta y
ceho horas, con un total de 12 gramos de sulfoiiazol. Los resullados iue.
ron unjformemente buenos en los dos grupos. Bl promedio de dias de
enfermedad, 3,75 en este grupo, periodo mucho mdas corto qué el obtenidn
con los antiguos métndos de tratamiento.

No se observaron rasos de sensibilidad g las sulfonamidas en esia se-
rie. A los pilotos y tripulantes de aviones se les prohibid volar duranis
cuarenta y ocho horas después de la ferminacion del tratamiento, medi-
da que se emplea en todos los parientes que reciben sulfonamidas.

Fueron tan satisfactorios los resultados, que los autores han adopla-
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