DIAGNOSTICO EN ORTODONCIA
PROCEDIMIENTO DEL DOCTOR DE COSTER
Por
Exniour GUTIERREZ R EYES

e la Seciedad Colombrana de Ortodoncio.

ks de todos conocico (ue una de las n "'ﬂup.;li S Preocupas
clones (juie tiene el ortodencista, es precisamente el lograr cap-
tar de una mai nera cientifica y exacta las anomalias sufridas
por el paciente, ya ::’._]"—i{i‘ un diagnostico en Ortodoncia no con-
siste -11111>1u11{mte enn verificar rapidamente si el arco tiene o no
torma regular, o s1ios dientes articulan correctamente,

Tn efecto, un diagnostico ertodontico requiere una fina
percepcion por parte del profesional dedicado a esta rama de ia
Odontologia, asi como ¢l cenocimiento vy emplm de diversos
métodos o sistemas de diagnostico que le permitan discriminar
y precisar con toda exactitud las anomalias del caso cuyo tra-

tamiento se va g Iniclar.

Enre estos metodos de diagnostico de cuva ayvuda se vale
el ortodoncista, hay uno, psco conocido en nuestro l*nee-déim con
el cual se obtienen resultados realmente halagadores: tal es el
precedimento de los esquemas vy cuadriculias ideado por el doc-

tor Lucien de Coster.

Dicho procedimiento, que a primera vista parece mu} Com-
plicado, es en rezlidad muy sencillo; el siguiente eremplo sim-
nlificado. nuesto por el propio doctor De Coster, da una idea
oeneral de lo que es el nrocedimiento en s1 vy facilita encrme-
mente sU cComnrension:

“Staplicamos como Simon la linea orbitaria solamente, tra-
zamos sobre el retrate o la radiogratia del caso en cuestion esta
linea a partir del punto orbitario, perpendicularmente a la linea
horizontal de Francfort. Observamos entonces que la punta del
canino se encuentra por delante o por detras de esta lineca. Pero
nosotros podemos trazar la linea partiendo del punto orbitario v
hacténdola pasar voluntariamente por la cuspide del canino: la
linea sufrira una desviacion relacionada con la desviacion del ca-
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nino. La desviacion de la linea ser .::L cm la expresion de la deax 1a-
cién de este diente”. -

“FEn el esquema en lugar de hacer un punto de comparacion
y una sola relacion, ht—:;mos aumentado las relaclones para au-
mentar la precision. Tal como el punto de Simon o punto orbita-
rio es considerado como fijo también el gnation y el tragion es-
tan considerados como puntos de comparacion a los cuales no

se les puiede cambiar”.
Construccion del esquema v la cuadricula,

La construcciéon dei esquema vy la {,L,z.f,u_mu,i;a de De Coster se
hace en la siguiente forma (figuras 1, 2, Ay 4):

1) Se coloca la telerradicgrafia de pert E: “i*-*b damente orien-
tada segun el nlane de Frankfort, en un negatoscopio.

2) SE superpone un trozo de papel, a ser posible milimetra-
do, sobre la telerradiografia v se procede a la demarcacion de
los siguientes puntos u*m16ﬁm1étricc;5; (figura 1)

a) tragion; _
h) soborbitario;
c) nasion;

d) espinal;

e) prostion;

f) infradental;
o) gnation;

h) gonion;

3) Se unen por medio de lineas rectas los diversos puntos en-
tre si, tal como muestra la figura 2, con le cual queda termina-
do el trazado del esquema. |

4) Se traza una linea recta (AC) vertical, tangente al tra-
oion; otras dos horizentales (CD v AD) *JCﬁ}ﬂldlLLlarES a la
anterior y tangentes respectivamente al gnation y al naston;
pnr ultzmc} se traza la linea BD que completa el rectangulo.
El trazado de esta linea es voluntario, lo imiportante es que pa-
se a unos milimetros por fuera del punto craneométrico mas sa-
liente, que en el caso particular de la figura, 3 seria el espinal.

5) Se dividen las lineas AC v BD en nueve partes 1guales y
las lineas AB y CD en cinco partes también iguales. Se trazan
las lineas 1’6%1}€‘htﬁ7‘h (figura 4) con lo ‘15.@,1 queda terminada 1z

construceion de la cuadricula. Es aconsejable el empleo de pa: tf’”
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Deformacion de la cuadricula.

Una vez en nuestro poder el esquema },f.i*”t cuadricula del
caso en -{:11&3%!;%@11 procedenios a su comparacion con el esquema y
ta cuadricula, tipo normal, que corre Sp@il{-ia a la edad del pa-
clente tratac }; Facilmente }j}:}dreﬂm% tonces ap 1*&4::-5&1* las dis-
cordancias que existen entre los s puntos craneometricos del caso

P

ancrmal en relacién cen las lineas de su cuadricala, v los pEn-



DIAGNOSTICO EN OBTODONC]A 218

1os crancomeétricos del caso normal en reiacion tambien con las
hmm de su mmdrzcula En resuieen, las cuadriculas no han su-
frido ningun cambio en su estructura; el es(uema anort nal, 16-
oicamente, si lo ha Sufndo -
Veamos ahora como se altera la cuadricula: Tomemos un
punto cualquiera, el nasion, por ejemlo (figura 3), y cbserve-
mos st relacion con la linea BD : en el caso normal supongamos
(que este colccado a cinco milimetros; en el anormal, a doce mi-
limetros, para que la linea BD de la cuadricula del caso anormal
tome st debida colocacién a cinco milimetros del nasion, debe
sufrir una desviacion hacia atrds equivalente a siete mlimetros,
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I esta Torma se 1}1 ocede con todes v cadia une de los punios,
5 i = P . - ER [ > - § ] 1?
tante con respecto a las lineas verticales de ia cuadricula como

a las horizontales, ‘\qmﬂm meas ¢ [ue no flenen punios cerca-
nos de referencia se deferman en relacion con ’1*—1%: vecinags, si-
oniende, hasta cierto punte, un paralelismo con ellas

[nterpretacion de las cuadricitlas

'\.ura‘.

:;mn_uilm £1110 ;é.-%a De (oster vieng sienao una compa-
raclsn ¢ 1@ la u[}fma,nm,{;m:n gfaiim de los puntes anatomicos del
crance, de la.cara y de las arcadas dentales con los f‘li’*‘““i“ilttw
i‘ipa}% notry m!m udﬁ 11*%6:45 *{1 -ha f_mmwcxﬂa wmt m} en 111 318+
distorsiones :;m sufren estas. ifﬂﬁu;: 151;@:;311 ATAN L_L direccion da. la
anomalia v suimportancia relativa.

Las variacienes de los 1‘%1,.}11;@% con respecte a-los sistemas
NOraes ]de@n ser de varias clases:

a) Variactones debidas a la edad. Las proporciones de un
nifie no pueden ser las mismas que las de la cara de un aduito,
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Estas variaciones son debidas a las particuiaridades del crec:-
miento del craneo y de la cara.

b} Wﬂfal"'i EOI}eb d@j [TPE} ] {fiq*f;‘“ _-_I.Li{} }’_[’L(_,%L é{:ah} Y éf}iiﬁ:‘{:}_
falo.

r

ce

L

~Variaciones patologicas.
d) Variaciones normaies.

El doctor De Cm%tﬁz‘ ha tratado de elmunar las doz nrime-
ras variaciones:
a) Cf}mp“*“a?q ei Casc al hormal con un esyuema tpo co-
rrespondiente a la misma eda
b) Reduciendo el esquema f::i;;}@ normal a la escala del caso
considerado.
Por lo que respecta a las variaciones normales, ..":,Qﬁ varia-
ciones del “tipo ideal”, cuya apreciacion depende del sentilo
clinico del profesional.

v cuadriculas tipo han sido fijados por De
estudiar los correspondientes a 360 indivi-

I--m

duios normales, que a su vez fueron seleccionados entre un gruno
le mas de 4.000 personas de diferentes edades y sexgs. Las
fiopras 6, 7, 8. 9, 10 v 11 sen reprocdu Cm%f‘-*% de los esquemas
v cuadriculas tipo ,rmni, repres “‘i’:..‘ii%iﬂii} cada una el corres-
nondiente a determinada edad. Colmb. (Per Bol. Offmzf“ AV,
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Estudios sobre la infraestruclura microscipica del csmalle y sobre la
superficie coronaria Libre del diente, por R. Fraxg. (“Schwelzerische
-Monatsschrift fur Zahneilkunde”, v. 60, p. 1.109, 1950.)

Un estudio del! esmalte humans bajo el microscopio eleclrénieo con-

firma la naturaleza organica de la sustancia interprismatica.

En dientes jovenes en erupcidon o erupcionados de tiempo atras, un
prisma de esmaite consiste en una capa orgdanica perifériea que envia
una fina red de fibras inframicroscdpicas al interior del ceniro mineral.
Esta red desaparece al progresar la edad, debido a que se depositan sales
minerales v solamente permanece la capa periférica. L.a superficie de
esmalte libre muestra una diferencia en la estructura enire dientes jo-
venes y dientes que han funcionado en la boea durante cierto iliempo.

Las principales estructuras visibles en la superficie de esmalte libre
son: el parénquima, puentes transversales en la superficie del esmalte;
Juego, los contornos de los extremos de los prismas vy, { inalmente, las
resquebrajaduras de esmalle \

La primitiva invasion dr-’“* la maleria orginica durante el proceso ea-
rioso es claramente visibie. aun en as 1;1&5: ligeras lesiones de carles.
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RADIUMTERAPIA | N_TE'RST%{'C%AL ‘DEL EPITELIOMA
DEL LABIO INFERIOR
por los

Dres.- Gay Prigro, ALvarez (Cascos v JagUeTi pEL -Pozo

3| f‘:pltel i0ma ael. labio mterior ujﬂwth.,_l}”ﬂ €1 nuestra clien-

tela hospitalaria una t{:;ﬁ!muuﬁ de relativa frecuencia. Esta
influida, a nuestro Juiuf} nor ¢l tipo de protesion de nuestros
pacientes {labradores y jornalercs), que les obliga a trabajar
durante muchas horas bajc la accion de los rayos solares, asi
como a la sepsis oral constante en casi todos ellos, y a la ac-
cion del tabaco v pequefios traumatismos que significa el des-
pegamiento del p:‘apei del cigarrilip adheride a la muccsa del la-

bic por la constumbre inveterada de dejarlo sujeto en el du-
rante el trabajo. Sin q_m—frw analizar en este momenio i0s f“}c*
tores eticlogicos, son los enunciados, con toda probab i*czai 1

que juegan un papel mas importante en su genesis y loc
lizacion. .

Eu -] Estado de Nueva York, Devin encuenira 2184 casos
de cancer anuales por cada 100040 habitantes, vade ellos el

6,8 por 100 scn de localizacion labial, Goyanes y _53;&_3}{&,5, en
a1l estadistica del Instituto Nacional del -Céz‘; et, Ge: 1935, en~
cuentran una frecueneia extremsa de lccalizacion de EC}H ffp’ii'f”
lionias alrededor de los orificios naturales de fa cara, v de 393

de éstos, 147 tienen su asiento en los iw..a 015,
Con 1&]1, 10N gd resto de localizacion en giros territorios

?

cutaneomucosos, la frecuencia en el iabio inferior es del 19
pc}r 100, - cifra ;u@ coincide con la nuésira de estos uwitimos:
ARGS

De todos es conocida la gravedad gue mnplica un d1zz;ﬂm—
tico de este tipo, no mlu por la malignidad local v ampiias des-
*“rm,u@m:% a4 que puede dar lugar en los cascs avanzados, sino
por la coincidencia temida que constituye su prepagacion a pla-
NCS CSe0s ProxXinios o 2rupos f‘-'ﬁ};ﬁlm nares sateittes. Tengamos

L}
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en cuenta que en nuestras observaciones el 100 por 100 de los
casos son epiteliomas espinocelulares.

Aunque resulte parad_{mm queremos iniciar nuestro tra-
bajo con una afirmacion nada gratuita: Para nosotros, con la
técnica empleada de radiumpuntura, el cdncer de labio como
&f?(?lﬁ?l 20{*{13 carece en absoluto de gr.:,w@dad habiendo con-

eguido la curacion clinica inmediata en todos ellos con 1NOS
.rcﬁultadm estéticos muy estimables. Dicen Sharp, Williams y
Pugh: “El cancer de labio es una enfermedad mo ortal; sin em~
bargo, fracasar en su f“f‘;"{:._aﬂl]t“f‘jli(} es una falta 1m }ez"dfmab“ |

Ahora bien: como en estes tltinos reses hemos tenido al-
ounas metastasis ganglionares en Tos enfermos tratados, ello nos
ha movido a una revision de la conducta terapéutica c_“mpl{tad
que es el motivo principal de este articnlo.

Métodos de tratamicnio del cancer del labio inferior. };[u:ﬂ
c1on del nisnio. manvmmwwmente mdm los métodos de tra-
tamtento se puedu] reducir a dm .cz) qm*“urﬁmﬁn y D), ihibm
Rmmncmmm de antemano el entrar en consideraciones téc-
nicas, indicaciones y mwﬂmut_m dfi los dhmltm miétodes pro-
]ﬁ.}'m:zafios, ya que nuestra intencién es revisar bohmf nte nue '“ str
experiencia con f::s, técnica de r.;-x(:1101“‘51;;11nt113‘a mnte ersticial.

Hemos llr; gado a ella ﬂzﬂbgum de observar 1**13‘% rpsas recl-
divas locales con las ext m{auam s quirargicas de las denomina-
das “en Cmm }" en b]u que’’, asi como dea;‘; CS ;;'iah, LILLUUU“
1;11@101’1@ 1m~ui wntw La faf:‘m‘tm"apm 111&, mmr _c‘e iten-

1 por nuestra parte ¥ la bondad de sus resultados COMPTO-
Da,dﬂ Perc al ser realizada con una técnica fraccionada, os
dias de matamzeﬂ‘m S p‘f'{}lm}mm mudm entor pmiemdm} )5 el
trabajo para atender g otros enfermos trib utarios de la misma,
v por otro lado, lo s'j;fmf*nmj ambulatorios faltan con h ecten-
c1a los f]kcs,‘"n de tra atamie 11to, di'““‘ﬁihlﬂd(_; L’L correccion de }, 11115
mo. Las técnicas con hajo voltaje, % radioterapia ;a*“munﬁ’z de
contacto, las téenicas modernas’ del }}{—_‘féj;}h"*“g’ﬁ todas ellas dan
buenos rtam tados en mancs expertas, vy la i im:{iﬁ:m; hacia
ellas constituye la preferencia particular, por ,_m«r* 6n casi siem-

e

"P“ _LJ

pre, del especialista que las propugna, INCs vamos, puz* lo tan-
te, a I‘Oﬂifi las en pamz"‘*%‘féﬁ con la radiumterapia, ya que ani-

-:-H'.ll.

bos “métados son iguahmente practicos en sus iadicacy ones
gaz'*ec-i&:as.’
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~ Dentro de la radiumterapia, teniamos tres caminos a se-
guir: a), aplicaciones en superficie con aparatos ‘moldeados,
b) la radiumterapia intersticial, y ¢)la combinacion de am-
bab técnicas,

~ Comep la diferencia en cuanto a ft&liltci,d@b no es r:onstdt,—-
rable de una a otra, la preferencia por el segundo método vn,-—-
ne »da,da, por las siguientes razones de orden practico:

1. La mdmmtempﬁa mterstmal es facil de realizar i&c:111--
camente y exige un control no muy riguroso en los dias que
dura el tratamiento. Por el contrario, en las aplicaciones en su-
perflme es preciso el modelado del aparato, la 'tdaptacmn del
mismo y un control constante de su fijeza y situacion, si no
queremos tener errores granudes en la aplica,uen de la dosis
total a la masa del tumor. _ |

2." Razones de orden econmmca ta.mbzen nos inclinan a
nuestro proceder. No es preciso insistir que nuestros pacien-
tes hospitalarios son economicamente débiles, y es indudable
que la cantidad de radiumelemento (R. E.) que necesitamos
para hacer una radiacion intersticial es mmucho menor que en
las aplicaciones en superficie, siendo, por tanto, el deaembolsa
a realizar también menor.

3." Para el mismo enfermo es incluso mas comoda la ra-

diumterapla intersticial, pues 81 bien la aplicacion de las agu-
jas resulta en un primer tiempo algo dolorosa, en dias suce-
stvos es mas comodo que el estar S(}p{)ﬂdﬂd{) el 1p~arat0 asi
como su desprenfhmwnta y reposmon en las horas de la co-
mida.
4" La ma}for parte de los enfermos que 1]egm a nuestra
consulta lo hacen con un proceso ya infiltrante, en los que la
aplicacion de agujas en la masa tumoral estd mas in dl-cad-a que
los moldes para el tratamiento en superficie,

5." Este método nos permite una multiplicacion de focos
en el seno del tumor, con la ventaja de una gran uniformidad
de radiacién, asi como la de obtener fuegos cruzados de una
aguja a otra.

No entraremos aqul en detalles sobre la téenica empleada,
por haberlos expuesto con toda amplitud en otro sitio. Soéle
diremos que la dosis administrada tiene que estar de acuerdo
con las caracteristicas clinicas del tumor, v fundamentalmente
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con la extension del mismo; cuanto mas pequeno, mayor serd
la dosis administrada, con respeto para el lecho tumoral y te-
jidos sanos de alrﬁded@r lo’ que constttuye una ley fisicobio-
logica igualmente aplicable en radium que en radmterapza Si
fuésemos forzados a dar una dosis total que sirviese ‘como
guia, nos inclinariamos a considerar la de dos milicuris-des-
truidos (m. ¢. d.) como la més aconsejable. No creemos corn
ello sobrepasar la dosis, y si ‘alguien lo- m‘terpﬂ:ta en este sen-
tido, podemos asegurar que no otrece riesgo alguno, ya que
nuestros resul‘nados estéticos y funcionales son perfectos. Es
més, prefeririamos arriesgar un poco con dicha dosis a que-
darnos cortos, con la consiguiente recidiva y radiumvacuna-
cion, que dificultaria extraordinariamente el tratamiento pos-
terior.

Seleccién de enfermos.—No todos los enfermos portadores
de un epltehoma de labio inferior son trlbutarms de radium-
puntura, ya que, segtin el grado de extension e invasion, pu~
dra efectuarse esta técnica o bien habra que recurrir a la cl-
:rug1a, o0 a la combinacién de ambas.

A este respecto se han propuesto numerosas clasificacio-
nes de los distintos tipos de epiteliomas de labio inferior, y que
no vamos a reproducir aqui. L.a mayoria van encaminadas a
sérvir de pauta para la orientacion terapéutica. IExiste, por
ejemplo, una anatomoclinica de lLacassagne; pero nosotros op-
tamos por otra muy parecida, aunque mas concreta para nues-
tras intenciones, de los autores americanos Sharps, Williams.
vy Pugh, quienes establecen los grupos sigulentes:

Grupo I: Tumor de diametro inferior a 2 cm.

Grupo IT: Tumor mayor de £ cm., pero limitado al labio
61C11151V3m€1]f€

Grupo II1: Tumor localizado, de tamafio variable, pero
con metastasis O‘angh{ma.res umlatendes ope-
rables; vy

Grupo 1V: Tumor primitivo con invasién de ‘maxilar,
con o sin metastasis ganglionares.

Todos nuestros enfermos pueden incluirse en los grupos

I vy II, excepto dos enfermos que estan dentro de las condicio-
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nes del grupo III. Creemos, por tanto, que solamente los en-
fermos del grupo IV deben excluirse de la radlum;puntur,a

Rcszzlmdm —El ntimero total de enfermas tratados desde:
1946 hasta medla.dos de 1930 es de. 77 En todos EHOS conse-

medlatamf:ﬂt& despueb de Ia aphca{:mn del radmm t@doq 195
enfermos presentaron una fuerte reaccion de la masa tumc}ral

y de las zonas mucosas y. Epldermlcas proximas; reaccion pa-
.sajela (ue-en el trascurso de mes y medio, aproximadamente,
condujo a una. buena, cicatrizacion, tanto desde el punto de
vista estético como. funcional.

Metistasis ganglionares. —En los tratados de Anatemm
ya se insiste en que el interés del estudio de los ganglios tri-
butarios del labio inferior esta determinado por la frecuencia
con que son invadidos en los casos de epiteliomas de dicha re-
gion. Pc}r To tanto, es preciso conocer su situacién e\acta tan-
to para su busca en el examen clinico como para su trata-
miento. Hay un grupo ganglionar centml submaxilar, deno-
minado suprahioideo o submentoniano, v dos grupos subma-
xilares, derecho e izquierdo. A los primeros van a parar los
lintaticos de la parte cutanea central del labio mfeﬁor y a los
segundos, ‘los que vienen de la zona mucosa y los de la parte
cutanea lateral del mismo labio. Sera precma tener en cuenta
la posibilidad de entrecruzamientos de vasos linfaticos, de tal
forma, que los que trenen su origen en la parte qumerda cdel
labio V’chiﬂ a desembocar a los-ganglios submaxilares izquier-
dos, y viceversa.

La frecuencia con que se observan metastasis: ganglionares
es variable segtin los distintos autores, cuya referencia se en-
cientra en nuestro trabajo citado al final. En lineas generales
podemos decir que la frecuencia de esta comphmmon esta en
relacion con el tamafio, duracién y grado histelogico de malig-
nidad de la lesion primitiva. LLos grupos oanglionares invadidos
son los del mismo lado en los que asienta la lesion, y tnicamen-
te en los epiteliomas que ocupan la zona media del labio-suelen
ocurrir metastasis cruzadas. L.os @angléoq afectos son los sub-
maxilares y anpr{x,hlmde@s es decir, el primer filtro que encuen-
ira a su pase la nvasion y “solamente. cuando. éstos.se afecter
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puede pasar a los ganglios eervicales. La invasion primitiva de
estos 1iltimos, asi come la generalizacion de las metastasis, es
ehcep{:mnal

_ En nuestra casuistica solamente figuran dos observaciones
en que se las sometié a radiumpuntura con metastasis ganglie-
nares previas; las dos de localizacion en region subn’;axﬂar
izquierda. Una vez efectuada la aplicacion de agujas, fueron
enviados al LII’H]&I’IG para practicarles una ‘“toilette” quifﬁgi-—
ca de los mismos. El resultado fué satisfactorio, y carecemos
de noticias sobre nuevas complicaciones.
~ Nuestro optimismo en cuante a resultados. se ha viste tur-
badcs estos tltimos. meses al vemir a control algunos de los en-
fermcs tratados anteriormente, y que en la exploracion cliniea,
cuidadosa, de las regiones mwhma wes satelites,: no pudﬂmgs
encontrar nada wSpsechoso El primero de ellos volvio a control
a los diez meses del tratamiento, La lesion primitiva de labio
quedo perfectamente curada, pero ¢l enfermo nos manifiesta
que desde hacia tres o cuatro meses noto debajo del menton
que le aparecian unos nodulos, sin dolor, que le han 1do aumen-
tando hasta llegar al tamane actual. Podemos apreciar, a la ex-
ploracmn una gran ddenolmtla suprahioidea, visible por inspec-
cion y del tamano aproximado de un huevo de paloma. Tiene
una dureza lefiosa y se encuentra adherida al maxilar inferior.
Fué remitido a un servicio quirurgico, en €l que se le practicé
la extirpacion de la misma. La biopsia de la pieza demostro un
eplteh@ma. espinocelular de gran malignidad. El enfermo falle-
ci6 a los cuatro dias de intervenide por insuficiencia cardiaca.

El otro enfermo acude a la clinica a los dos meses para con-
trol. Kl epltehoma de labio esta perfectamente curado, pere en

el angulo submaxilar izquierdo pueden apreciarse tres adeno-

patias unidas entre si por un proceso de periadenitis. Son duras,
adheridas y no dolorosas. Es enviado a un servicio qulrurgzce
donde se le practica una “toilette” ganglionar de dicha region.
En la pieza operatoria que nes renutieron se hizo estudio his-
tolégico, resultando tratarse de un epitelioma espinocelular. El
curso postoperatorio fué normal y hasta la fecha se encuentra
bien.

Como puede verse, de los 27 entermos hemos tenido dos
(6,1 por 100) con metastasis claras y evidentes antes de iniciar
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el tratamiento, y otros dos (6,1 por 100), en los que aparecen
unos meses después de aquél. Por lo tanto, nuestra frecuencia
es bastante analoga, en lineas generales con las de otros atu-
tores. Solamente en un enfermo apreciamos, en region caroti-
dea 1zquierda, un pequefio ganglio que no despertaba sespechas
de ser metastasis del tumor primitivo. Se le dejo en observa-
cion y continua en la actualidad en las mismas condicienes.

Sin que sea, por tanto, alarmante el namero de c0111p11ca.~
ciones gamlwnares que hemos tenido, el hecho de que en estos
tltimos meses hayamos observado los dos enfermos a que alu-
dimios, nos ha movido a meditar un poco sobre nuestra conduc-
ta futura en estos enfermos. De todos es conocido la falta de
cuidado que tienen nuestros enfermcs hospitalarios para acu-
dir sistematicamente a contrel en las fechas convenidas y a
plazos f1jos. Sus ocupaciones, la imposibilidad econémica para
trasladarse desde su punto de residencia a la capital, el hecho
de ver curada su lesion primitiva y la falta de dolor, son todos
factores que contribuven para que olviden la necesidad de ser
vistos nuevamente.

Por estos motivos nos hemos decidido, de ahora en adelante,
a practicar en todos los enfermos de epitelioma de labio mfe—
rior una “toilette” quirtrgica preventiva de los ganghoq S
prahlmdeoq y submaxilares, aunque no presenten signos sos-

pechosos.

No se nos escapa que nuestra actitud, un tanto severa, pue-
da parecer excesiva a algunos y ser sometida a critica, FdlCI@ﬂ”"
donos que la frecuencia de la complicacion es baja para tomar
medidas tan riguresas; perc tenemos la certeza, cuando menos
en el medio en que trabajamos, de realizar una buena obra de
prefilaxis entre nuestros pacientes.

Ackerman y Regato se muestran partidarios de una obser-
vacion armada, basados en que el ntimero de metastasis es pe-
quefio y que, en caso de presentarse, las posibilidades de super-
vivencia con tratamiento radical adecuado son muchas, Sin em-
bargo, en los casos de tumores de crecimiento rapido, en aque-
llos de textura histologica indiferenciada, cuando el tumor in-
vade comusura labial o cuando ha sido tratado antes de una
forma insufictente, consideran ellos justificado realizar una di-
seccion cervical profilactica.
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Sharp y colaboradores opinan que es inconsecuente someter
a todos los entermos de este tipo a una “toilette” ganglionar
sistematica, ya que el porcentaje de metistasis es bajo y, en
caso de producirse, los resultados de un tratamiento son ana-
logos.

Muy distinta a la opinion de los autores americanos mencio-
nados es la de Tailhefer y Courtial, del Instituto del Radium
de la Universidad de Paris. Consideran ellos que, en ausencia
clinica de adenopatia, debe practlcarSﬁ el vaciamiento quirar-
gico submaxilar, y solamente creen posible la abstencion en las
formas costrosas muy superficiales, Otto Schiirch confirma
igualmente esta opinion.

Nuestra conducta de “toilette’” ganglionar prevenm*g en
los enfermos de epitelicma de labio inferior en‘ausencia de gan-
glios palpables; estd basada en las siguientes razones:

1. La operacion es sencilla y carece practicamente de mor-
talidad, actuando en una zona tan limitada.

2."  Aunque los enfermos no presenten ganglios metastasi-
CoS en el momento de la radivmpuntura, hay que tener en cuen-
ta que la invasion puede estar en marcha, Yy el desarrollo de la
adenopatia no es siempre lento y progresivo, sino que puede
hacerlo (nuestros casos lo demuestran) de una forma rapida,
hacia un estadio no @perable

3."  Elo nos proporciona una tranquilidad intima, dadala
inseguridad de control por los motivos expuestos. |

Este criterio sera mantenido en nuestros Servicios hospita-
larios; no obstante, ~e-11=-aqu-e'lm' entermos cuidadosos en los que
nos sea posible un control de garantia, existe la posibilidad de
ebservar una cenducta mas telerante, para llegar a la interven-
cion: ante el primer signo de alarma. (Per “Inst. Pat. Méd.”,

105, 1951.)
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RANULA
por el
Dr. P. Ruiz pg TeEMINO

Se eonoce con el nembre de ranula un tumor bemigno que
tiene su asieto en la glandula sub-lingual. Segtn la mayorm de
tiene su asiento en la glandula sub-lingual. Segun la mayoria de
los autores, es entre los tumores benwnos con esta localizacion
el mras frecuente, siendo, de todas forma,:s rara su aparicion.
Nosotros sblo tenemos registrados 20 casos entre 20.000 en-
termes de estomatologia, lo que representa el 1 por mil.

Ne existe acuerdo por lo que respecta a la etiologia; segun
las investigacienes de Hippel se trataria de la degeneracion,
quistica de una glandula sub-lingual. Aunque también los tu-
bos glandulares de Bochdalck pueden llegar por degeneracion
a formar un tumor de la misma naturaleza. Es microscopica-
mente como puede llegarse a la diferenciacion; los quistes que
proceden de la glandula sub-lingual constan de un revestimiento
conjuntivo con epitelio plano, pero los que proceden de los tu-
bos glandulares de Bochdalck llevan en su pared interma epi-
telio vibratil, En la practica no encierra interés esta diferencia,
pues son 1gualmente benignes y el tratamiente ks idéntico.
En 19 de nuestros casos, el informe anatomepatologico es de
tejido conjuntivo con abundantes vasos dilatados; en la super-
ticle existe un revestimiento epitelial plano peliestratificado;
corresponden por tante a quistes de la glandula salival. En el
otro caseo, ademas de presentar el epitelio plano poliestratificado
en la capa superticial, presenta en la profunda otro revestimien-
to epitelial atipico, que nos hace pensar se trata de un quiste
de los tubos glandulares.

La localizacion es unilateral al comienzo de la enfermedad.
Cuando el quiste tiene un tamafio pequefio, se aprecia perfecta-
mente; no ast al adquirir un gran volumen, pues entonces al
rebasar la linea media y ocupar. el lado opuesto puede parecer
bilateral, pero cuando se vacia se aprecia perfectamente su lo-
calizacion en uno de los lados y volviendo los tejidos desplaza-
dos en el opuesto a su posicién primitiva,
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- De presenta como: un tumor blando, facilmente deforma-
ble por la prec;mnmdependlend{} el tamafio de su antigitedad—,
desde un guisante hasta un volumen considerable, como de un
huevo, La distension de la mucosa, sobre todo en los de oTan
tamafio, hace ‘aparecer a su contenide con um tono azulado,
pero una vez abilerto se aprecia que éste es un liquide transpa-
rente y de consistencia de clara de hueve. Es facil comprender.
que puedan llegar a adquirir un tamano. considerable, dada la
ausencia total de dolores e incluso casi de pequefias molestias
y: ser su crecimiento tan lento.  Algunas veces pasan varies
anos antes de ser visto por el estomatologoe, pues con frecuen-
cia se rompe espontaneamente la membrana, vaciandose, pero
stempre, una vez cerrada y lleno el quiste, contintta su dés-
arrollo.

- No existe otro tratamiento que la extirpacion, pues la pun-
cibén en uno o varios, puntos, al 1gual que la rotura espontanea,.
no hace mas que cosegulr, aparetemente, su desaparicion tem-
poral,

El ideal es la extirpacion total de la membrana quistica,
no hace mas que conseguir, aparentemente, su desaparicion tem--
carrarse, derramandose el contenido v haciendo. sumamente
dificil retirar toda la- membrana, a pesar. de no existir adhe-
rencias, sobre todo en los de gran tamafo, bastando que quede
un resto de membrana. para que la recidiva sea segura. Es por
esto que la operacion de Partsch, ideada para los quistes radi-
culares, o sea, la marsupializacion, hava dado los mejores re-
sultados. En el primer caso, ¢ sea, cuando se extirpa totalmente,
debe suturarse la herida, mientras que en el segundo caso se
deja la cavidad abierta.

En nuestros casos hemos procedido de la siguiente manera:
La anestesia ha sido troncular con novocaina al 2 por 100,
procediendo a la extirpacion total cuando el volumen era re-
ducido, aproximadamente si no pasaba de una nuez; en los de
mayor tamafio hemos hecho siempre marsupializacion y relleno
con gasa iodoférmica, para evitar la entrada de alimentos, pues
por la situacion en suelo de boca esto es muy facil. En
los primeros casos haciamos la incisién con bisturi, pero aun
cuando extirpabamos una zona muy damplia de mucosa y meni-
brana quistica, teniamos alguna recidiva, a pesar de hacer una



320 DR. P. RUIZ DE TREVINO

sutura de la_pared quistica con la membrana; probablemente
el cierre se efectuaba antes de haberse reducido la cavidad com-
pletamente ; tiltimamente hacemos la extirpacién de una amplia
zona de mucosa y tumor con bisturi eléctrico, no habiendo
vuelto a tener recidivas; indudablemente la zona electrocoa-
gulada se mantiene sin cerrar durante el tiempo necesario para
el relleno'de la cavidad. Este tltimo proceder heémos seguido
en la mitad de los casos.
- Todos los casos, excepto uno, fileron operados por boca; en
aquél, el crecimiento se efectud a través del misculo milohioi-
deo; constaba de dos 16bulos, uno se apre(:iaba por la cavidad
bucal, y¢el otro, al poner en tensmu ]a lengua, aparecia en region
submentoniana. Intentamos la extirpacién por la cawda.d bu-
cal, pero por existir un istmo muy estrecho entre ambos lobu-
los recidive, siendo posteriormente @peradc} por via extrabucal,
consiguiéndose la extirpacion total, sin lesionar la olandula
submaxilar:

Presentamos tres casos, de diferentes tamafos de ranulas,
con micrografia, vista de la pared de una ranula, en la que
observamos, en la parte superior un epitelic plano poliestra-
tificado v en la inferior; la pared de una cavidad qmtha |

La otra mmmfotograﬂa representa la pared de una ranu-
la, en cuya parte central se observa un conducto glandul&r'
quisticamente dilatado, v en parte inferior, un tejido de gra-
nulaciéon de caricter inespecifico:

Ineficacia de la aurcomicina en la enfermedad de Hodgkir

- Teniendo en cuenta la oscuridad elioldgica de la enfermedad de
Hedgkin, son innumerables las medidas terapéuticazs que para ella se
proponen, con mayor o menor fundaments. Pensando en un posible ca-
Tacter infeccioso, Goldman ("Am. J. Med. Sel.”, 221, 195, 1951 ha tra-.
tado a cinco enfermos con aureomicina. Las dosis mm;lpad% oxsellaron
enire dos v cualroe gramesg, v uno fué sdlo iratado con aureomicina in-.
iravenosa. El tratamienio se inicid en una fase intensamenie febril en
todos los casos vy se mantuvo durante cuatro a siele dias. En ninguno
de los enfermos se observd la menor modificacion del cuadre clinico
por efecto del tralamiento con aureomicina. Cualro de- los enfermos fue-
ron tratados posteriormente con mostaza mamrremda con una buena
remision temporal de la sintematologia. (Per “R. Méd. Esp.”, XLI, 4.



FACTORES QUE DETERMINAN LA DEPOSICION Y
DESMINERALIZACION DE LOS HUESOS
por el
Dr. Keene O. HaLpeMmAN, M. D., San Francisco (California)

Del Depa.rtamenta de Cnugla St—:u:mn Division de Ortopedia
Quirtargica. Facultad de Medicina

Al considerar los cambios patologicos de los huesos debe-
mos comprender la conducta de estos elementos de sostén, y
mas que hablar de enfermedades de los huesos deberiamos re-
ferirnos a “efectos de las enfermedades de los huesos”. Estos
efectos son, principalmente, de dos tipos: primero, deposicion
osea, vy segundo, desmineralizacién 6sea (absorcion).

Como se observa radiograficamente hay una osteoclerosis
y una osteolisis; es decir, una formacion y una destruccion
Osea. El estudio de este articulo es un mtento de clasificacion
de los factores que intervienen en estos dos procesos y un in-
tento de clasificacion de los factores quimico-metabolicos que
rigen las bases de ambos procesos de formacion y de des-
truccion.

QUIMICA DEL HUESO

HueEeso
e i -
Orgénica 30 % Inorgénica 45 %  Agua 25 %
” r : [ _‘ :
Matnz colagena Calcio Fésftoro Magnesio
© seina (principalments)
o
. -1
Osteomucinc CaCO, Ca (PO,), Mg (PO,),
Albuminoide 3 <h 80 <4 2 9
-
- “ Apaﬁta

3 Ca, (PO, Ca(ON), + €CaCO,

Los elementos que componen el hueso estan depositados co-
mo compuestos cristalinos, aproximandose su forma quimica
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a la de la apatita, de la cual los principales componentes son
caleio v tosfore. El metabolismo de estos elementos debe ser
Consi de rade separadamente.

METABOLISMO DEL CALCIO

El calcio estd en la sangre como calcio ionizado (inmedia-
tamente utilizable para la deposicién en el hueso) y como par-
te integrante de las nroteinas. combinadas con albtiminas o
olebulinas.

El nivel del calcio en la sangre depende de los sieuientes
factores:

Primero. De su absercion a nivel del intestine, la cual pue-
de ser reducida:

a) Por escasez del ingreso de calcio en los alimentos,

b) Por dificultades en la bapmufmduun de las grasas.

c) Por la fermacion de compuestos insolubles con el féfa_
foro.

d) Por detmicion de vitamina D en la dieta.

e) Por incrementada aicalinidad del contenide intestinal.

Il efecto cde ia parahormona en los niveles de la calcemia y
fosforo en el hueso deben discutirse al hablar de esta hormona.

el

METABOLISMO DEL FOSFORO

K] fostoro se encuentra en el erganismo coma fosfato nor-
r

S

rrfgfgﬁ(:@ (utili zable en cembinacion con el calcio en la formacion
I hueso) v comn £ »JT ro organico en forma de esteres fos-

fOricos (ane necesitan ser hidrolizados nor 1o fostafasa antes de
or utilizables en la fermacion del LJ’”‘V}) tostoro lipoideo, tal

COMO la lecitina; fésfore de acido nucled :u-_.. aue se encuentra

empre *jltl”iehﬂd’?‘ nente y que se puede constderar como des-
]'}I”rii’t-{f.l‘éi]_fmiﬁ no siendo en las lencemias o en T% orandes letco-
c1fosis,

El nmivel del fosioro en el stero es incrementado en las si-
outentes condielones:

a)  En I alealesis producida por estenosis pilérica o hiper-
ventilacion umda a una reducida secrecion urinaria de fosforo.

b) En la-insuficencia renal grave, que en clinica se conoce
conr ¢l nombre de raguitismo renal.
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¢)  En la anemia reticulocitica y en leucemias.

d) En la tetamia.

El nivel del fosforo en el suero sanguineo esta decrecido:

a) En la acidosis dlabetlca, a continuacion e la inyeccion
de 1nsulina,

b) hﬂ_g-ﬁl estado activo del raquitismo.

¢) Enel hiperparatiroidismo.

PARAHORMONA

l.a hormona paratmroidea eleva el nivel del calcio-en el suero
sanguineo a expensas del esqueleto. El esqueleto funciona come
“bance” e calcio y f6sforo del organismo. Este efecto puede
ser secundario a la siguiente acciéon de la parahermona; es decir;
que el descenso del nivel del fosforo sanguinco sea debido al
incremento de la, secrecion ordinaria de este.

El nivel del f6sforo sanguineo es restaurarlo por.la movili-
zacion de fosforo de los huesos, conduciendo a L_,q, entidad ch-
nica de la osteitis fibresa quistica. Bl mcrementoe de los esteo-
clastos en estas condiciones es debatible s1 es debide a la accron
de la hormona paratiroidea o s1 es debido a la rapida reabsor-
clon Oseq.

VARIACIONES LOCALES EN LA CONCENTRACION
DE 10N H EN LOS ALREDEDORES DE LOS HUESOS

El pH. en la region de nueva formacion osea, es de primera
importancia, deb1d0 a que la combinacion "ltl calcio vy el umam
en la formacion del hueso es insoluble en ‘medio neutro o al
ca,lum F hgerunmmhﬂmm h{l ae mmtmda Q*ﬁ emon QUL, &1 lm
(_ au-f? f) que 1 -Lx-ciiitﬁn la r'f-:*'af‘*“ﬁfin‘ciﬁn osea en f’b’tﬁ‘ 111@‘*11* de 1'—1 frac-
tura e incrementa la concentracién de calcio v fosforo ioniza-
dos. Posteriormente el hematoma se &]_Cfi.ﬂi’_}lé_& v favorece la
precipitacion de estos iones. Similarmente, en los casos de osteo-
mielitis, la hipernemia y el edema de los primeros estudics hace
disminuir el pH, favereciendo la absorcién de hueso: después,
la, concentracion de los vasos, por retracciéon del teiido de ci-
catriz, favorece el aumento del pH v ayuda a la de posicion

Osea.
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FOSFATASA

La fosfatasa es un enzima que hidroliza los esteres fos-
forices con liberacion de fosfato ionizado, el cual es utilizable
para su combinacion con el calcio, Como ha demostrado Go-
mor1 con su técnica de tincion, este enzima se encuentra en
los siguientes sitios: cartilago que esta sufriendo calcifica-
cion, osteoblastos, epitelio intestinal, epitelio de la porcion pro-
ximal del tubulo renal, en el epitelio de la vejiga que ha sido
trasplantado a los espacios conjuntivos, en la zona periférica de
necrosis del tejudo de granulacion tuberculoso. Un alto nivel
de tostatasa alcalina en el suero sanguineo es senal de un me-
tabolismo Oseo, ‘incrementado, come ocurre en el hiperpara-
tiroidismo, en la osteitis deformante (enfermedad de Paget),
en el carcinoma de la prostata con metastasis Osea, en el sar-
coma osteogenico y en el raquitismo. El incremento sérico de
la fosfatasa acida es patognomoénico del carcinoma de la pros-
tata con metastasis osea. La fosfatasa alcalina se elimina por
la bilis, v se encuentra en nivel elevado en las ictericias y otros
trastornos hepaticos. |

INSUFICIENCIA VITAMINICA

La vitanuna A es esencial a las células de los cartilagos epi-
fisales en el crecimiento, maduracion y degeneracion del hueso
endocondral. En cambio el crecimiento periostal no se influye
por la presencia de esta vitamina. | |

La deficiencia de la vitamina C sera t,studmda con el me-
tabolismo de los protidos.

La deficiencia de la vitamina D produce los varios aspec-
tos clinicos del raquitismo (fetal, infantil y tardia). Es respon-
sable también, en parte, la osteomplacia, la cual, en cierta
manera, N0 es mas que un raquitismo de la edad adulta. Las
caracteristicas de la insuficiencia de la vitaming D son: calci-
ficacion defectuosa en el crecimiento Oseo, hipertrofia de los
cartilagos epifisales, la zona preparatoria de calcificacion de
este componente de tejido osteoideo pobre en calcio, blandura
y flexibilidad en los huescs, lineas epifisales en ctpula y un
bajo contenido de calcio y fos{@m en los huegos.
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~ El analisis del suero sanguineo. presenta un contenido en
fﬁsf{}m bﬂ]ﬁl y-una alta concentracion de fosiatasa a_l(}al_l':r
na y nermal contenido de calcio. La vitamina D es también
esencial para la adecuada absorcion el calcio en la muco-

Sg  1ntesti nal, aungue su INas 1 portante funcion es- -C@-*ﬂvﬁf_ti I-
el cartilago en hueso en las lineas epitisales,

METABOLISMO DE LAS PROTEINAS

Del trastorno del metabolismo de las pmte-mas resulta una
deficiente: formacion de la sustancia preosea, en la que depo-
sita ¢l calcio y el f6sforo para formar el hueso.

‘La vitamina C es esencial de los varios tlpOS «de substancia

u}legena mcluyﬁnd@ la matriz 6sea. La ausencia de esta-vita-
mina lleva en si la no realizacion de una buéna matriz en la que
pueda realizarse la tszflcamm} De la misma manera, en el 1n-
dividuo escorbfitico presentan los capilares una fraglhdard ex-
cesiva, provocada por la falta de formaciéon: colégena La os-
teomalacia que se ve en personas con dietas pobres no solo es
debida a la falta de vitamina, sino también a esta falta de for-
macion de substancia colégena, debida a la’ ausencia de vita-
mina C.
Lias dificultades del metabolismo proteico dan origen a otras
condiciones clinicas, como osteoporosis senil, osteoporosis pots
y la decalcificacién generalizada ‘que acompafia a la inmovili-
zacion de las fracturas, acmlkpa,nada de larga estancia en ca-
ma, En este tltimo caso la ausencia del EStlﬂTLﬂG funcional re-
duce la formacién de la matriz dsea. El calcio sigue sacindo-
se del hueso; pero como la deposicion Osea esta disminuida,
Aumenta el calcio en la sangre, que es eliminado por los ri-
fiones, causando en algunos casos la formacién de calculos.

ACTIVIDAD DE LA CETLUIA

Las células que intervienen principalmente en los procesos
de formacion y absorcién del hueso son los osteoblastos, osteo-
citos y .osteoclastos. Los obteoblastos son células-de tipo em-
brionario que proceden de una difegenciacién de los fibro-
blastos. Se considera que su principal funcion es la secrecion
de substancia predsea en la forma de matriz y de fosfatasa.
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Leriche y Policard le amgxmn a los osteoblastos un papel pasi-
vo, y piensan que el proceso de formacion- 6sea €s un proceso
puramente  bioquimico, Los osteocitos representan un estado
maduro de los osteoblastes, los cuales, despuesa de sus activi-
dades ‘secretoras, terminan por {1ueda,r prisioneros dentre del
tejido Oseo formado.

En cuanto al wweﬁ y funcién de los esteoclastos hay dite-
rentes opiniones. La opmmn clasica es que los osteoclastos son
células: de destruccion osea, de origen incierto, que legan al
campo de r»eab&,@rcxcm r*tpuda del hueso, tomando una parte
activa en este proceso, v gue, de repente, -f,le_é-)ap-are(;ﬁﬂé;%ﬂ cuail-
to queda terminado el proceso de reabsorcion. De este modo
plenb&_n alginos. autores que la paretohomona actua por. esti-
clastes.

mulacion de los estec

De acuerdo .con la teoria sinsicial del tejudo conjuntivo, la
cual fué: preconizada por Hansen en 1899, y después modifi-
cada pm* Haﬂ'gqnst } por Hertz? 05 E}btﬁ{}C]’lStBS no son la

s—@mmz; -ei { _1=ﬂ:aL : .dfza este 1;1?.{}@:&0 f-gjé_ﬁ: dlm!;ummz ; ;-Sﬁ gmn _-tal :tﬁ_il_‘ 18
los: esteoclastos procederian. de los esteocitos de: la; siguiente
mianera: la demolicion de las trabéculas o6seas liberaria -las
masas protoplasmicas, las cuales, por division directa, forma-
rian células glga,ntf:a multinucleares, las cuales descansarian
en las lagunas 6seas del hueso disuelto. Postériormente las ceé-
lulas gigantes pueden dividirse v transformarse en tejido co-
nectivo. de. tipo embriologico, el cual: puede. de nuevo. diferen-

ciarse en osteoblastos para producir nueva formacion del hueso.
hueso.

EROSION. EN..LOS TEJIDOS INFECTADOS

Las infecciones progenas locales causan- una reabsorcion
focal de hueso, tanto por la presion de la r rapida formacion del
exudado purulento como por la hiperemia ‘que causa un des-
cense del pH, que favorece la decalcificacion, Los granulomas

sonicos, tales como: el tuberculoso, causan destruccion osea,
tanto por la presion como por la estrangulacion de los V&S‘S
de las trabéculas. Por este procedimiento las inifecciones: Cro-
nicas van destruyendo les tejidos que las rodean:
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Los neoplasmas destruyen el hueso por presion en su cre-
cimiento expansivo, como se ve en los quistes y tumpores de las
células gigantes. o

Los neoplasmas malignos destruyen el hueso por directa in-
version y sustitucion del tejide Oseo por tffjid()*ﬂﬁ‘ﬂ[ﬂﬁ%tit(} Si
las células del neoplasma son r;}f-:tmgenmls despues de la inva-
sién del hueso, un nuevo tipo sera formado por el tumer. Mas
dificil de-explicar es la formacion reactiva de huese nuevo que
es vista en el tumor de Ewing v en el osteomaosteoide. '

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE LOS

A causa de que las dos principales alteraciones en el hueso
son la deposicion dsea (esclerosis) o la reabsorcion (lisis), se pue-
den clasificar las enfermedades 'dé qu hue%aa bajo los térmi-
nos de enfermedades de esclerosis y de lisis. Tal clasificacion
no tiene relacién con la etiologia. sino simplemente con la mor-
fologia de la enfermedad.

fumores de glindulas salivares, por A. CouTingHo. (“Reévista Brasileira
de G&l}ﬁ&l’ﬂlﬁ'ﬂi_iﬁ % vel. 2, paan. 4, pags. 5-20.)

Kl auter aporta la esladistica de 45 easos de tumores de glandulas:
Salwar@a, Gﬂlld? hace nofar una proporcidon bastante grande. da locali-
zaciones menos frecuentes: diez casos para la -uhmax1[w cinco casos
bajo la. lengua, cinco cases de las glandulas aneias -a los labios. un caso.
de la boveda del paladar,

Sélo trata el problema de la degeneracion maligna de estos fumores,
que son el primsér plano de las preocupaciones de los “eancerdlooos™
brasilenos.

‘n efecto, al punto de visig terapeutico, ei autor quita importancia
a los tumores de la parétida, y no hace mencién de-las nuevas técnicas
de oblacion,.con diseceion del nervio faeial. Es partidario del examen
histolégico exmmpf}r{mfﬁ:} en el curso de la operacion y e dldf"ﬂﬂbhﬁo_
por puneién biopsia.’ Recomienda también la sialografia, pero en las
numerosas ilustraciones de su articule me presenia ni una sola repro-
duccion de sialografia partidiana, y no hace, por tanlo, la reseiia inte-
resante. -



FALSAS ANGINAS DE LUDWIG
por el

Dr FrANCISCO MONTIS 1| HOMAS

Tiene razon Tillaux en decir que, si bien la angina de Lud-
wig puede definirse como un flemon lenoso del suelo de la boca,
hay que puntualizar qué se entiende por tal region y no con-
fundirla con la suprahioidea lateral; en efecto, el musculo mu-
lohioideo establece una especie de separacion en dos comparti-
mentos, uno inferior a él, que esta limitado por debdj(} por la
piel y que pertenece al Cuello y otro que le es superior, y cuyo
limite por arriba es la mucosa sublmg‘ual

En este SEgUHdG depart.ament(} y en su te jido laxo y de abun-
dante riego sanguineo es donde se desarrolla la terﬂble enfer-
medad de sintomas aparatosmm{}% que todo médice conoce, y
cuya propagacion se hace tan rapidmente hacia cuello y espe-
cialmente hacia la regzon suprahioidea lateral, que casi parece
que ésta afectada al mismo tiempo que la sublingual, extendien-
dose también a partes profundas, ldrmgﬁ farmgf: mediasti-
no, etc.

Mas ocurre algunas veces que una infeccion de dientes y
tonsilas juntamente, especialmente si los dientes son del maxilar
inferior, propagandose por via lintatica, den lugar a una aden-
itis de ganglios suprahioideos laterales primeramente, luego a
una periadenitis con efﬁ-pastatnieilto de la region, y si este em-
pastamiento se ammpana de fiebre y trismus, se confunde con
la verdadera angina de Ludwig, que ademas suele tener también,
una etiologia dentaria, pero no lo es, aunque pueda convertirse
en breve plazo, y da mas tiempo para su tratamiento y es de
menos gravedad, hasta que la infeccién no atraviese la cincha
del mﬂo}umdeﬂ para atacar al suelo de la boca.

Y es que, como dice muy bien Adlmn en las perlntztm:
infecciosas, el foco de pus puede seguir tres direcciones: encia,
canal o cavidad y maxilar; esta uluma direccién es la mas fre-
cuente, dando lugar a verdade:rtg abscesos perimaxilares, tan-
to en el superior como en el inferior, pero cuando la infeccién
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afecta a los ultimoes melares de la mandibula inferior, se pro-
duce un cuadro de trismus, y se extiende por el suelo de la
boca, se origina la temida angina de Ludwig. _

Por eso pedemos establecer una regla pmctlca de gran
utilidad para el no especialista, a mbeer. infeccion prf}dm;lda
preferentemente por afecciones de los dos altimos mwolares del
maxilar inferior, con fiebre, trismus, escaleirio, casi repentt-
namente, con infiltracion de la region suprahioidea lateral me-
dia y del swelo de la boca, con dolor a la p—rag*zfé n e mmovihidad
lingual: gravisima. - '

Los mismios Lamm&f@a que la anterior, con la diferencia de
que la fiebre se ha instalade mas paulatinamente, no es tan ma-
lo el ¢stado g}ﬁmcrai y ne hay dolor e ‘J?Ef'sz'?"@f“z on del suelo de
la Emm y la lengua CONSETVA SU zfmmfm’{z{z_, !,,,}“fs,ﬂa pmfj 10 en Su-
perlativo, como el anterior. o | |

Todo ello, naturalmente, teniendo en cuenta los '%"mﬂﬁrﬁofs
nedios de tratamento, pues antes de la era de los antibioticos
se comprende que a poca virulencia del germen, las infeccio-

nes de la region suprahioidea lateral pﬂwmfm a la subli ngtial

con gran facilidad, siguiendo probablemente la via del hipo-
zloso y del conducto excreto de la glandula subma axilar. o

El aéguéﬂ te caso, que traté, me ha sugerido las considera-
cianzﬁﬁ que anteceden. | ' |

£

riratig.

F. (; f bﬁh{ ro, ¢e ventiun anoes de ﬁ‘ddd me ilamg a su do-
micilio el dia 30-11-1949 por hallarse con fiebre, 38,57, trismus,
empastamiento de la region suprahiotdea lateral derecha, dolo-
Tes y no mal estado general. ;o gy

<l enfermo nos cuenta que estaba en tratamiento del odonté-
1@g‘-¢> por infeccion del ltime melar inferior derecho, que le
f1ré extraido, y que a los dos dias, con un estade febril, se le
presento un violente delor de garganta, aumento de la fiebre y
mayor endurecimiento del que tenia en la regién sup rahioidea
lateral {:m*re5}}@-11&:?@1&{:,! por lo cual el esmemat{:}}{:;g@-, al..ﬁ.,;%*mada,
viendo que en 24 horas no cedian los sintcmas, a pesar. de las
sulfamidas que habia prescrito, requirié la presencia de un
otorrinolaringéloge para que se hiciese cargo del enfermo.

"~ Nos encentramos ante un paciente con los sintomas ante-
dichos v en el cual el trismus no cerraba por completo la aber-
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tura bucal; forzandola lo mas posible, se podia apreciar que ¢l
suelo de la boca no estaba en absolute indurado, era indolere
y la lengua se movia perfectamente en tedas direcciones,
mo lado que el molar extraido, existia una perianugdalitis hog-
monosa. ——
Abertura amplia del abceso periamigdalar, con salida de
abundante pus, ordenando, ademas, lavados repetidos de beca
con un colutorio ligeramente desinfectante. Formula de Escat:

Salol .. o, 4 or.
Alcohol de 90" ...... 100 c. c.
Una cucharadita en un vaso
de agua hervida y templada.

Una pz imera dosis de ataque de 200. 000 unidades de pe-
nicilina y luego 100.000 cada cuatro horas, una inyeccion de
cebion y fomentos en la region s: srahiol (L;:a. 1aL mf B

il curso fué como sigue: |

1-X1IT: Mejoria grande. Temperfxtyz:d maxima 37.3"; abre
bastante bien la bom la herida de la incision no da pus. Com—u
ntta con la misma ierapwtam |

2-X1I1: Temperatura maxima, 37°; se le pone penicilina re-
tardada, parﬂ dejarle dormir, y se le dan unas gotas de car-
diazol, sigutendo en lo demas como el dia anterior.

”Tf Abre la boca perfectamente v se enicuentra muy bien,
no ilegandes el tem}mrbtm 2 37°; no obstante, la induracton su-
nrahioidea lateral sigue casi 1gua], por lo que myéctamo-s M SITW
10.000 unidades de penicilina de 1 c. ¢. de suero, ademas de la
retardada, que se le sioue administrando.

4-X1Ll: La mduracion ha desaparecide; el enfermo se en-
cuentra tan bien, que el 5-XII es dado de alta.

Reflexrones.—Aun cuando sea posible que una misma cau-
sz produjera los dos efectos, parece que en este caso el pus den-
tario dio origen a la perianugdalitis fiegmonesz ; mas el trismus
y la 11ebre probablemente se debieron exclusivamente o casi en
su totalidad a la periamigdalitis, ya que el foco dentario estaba
de baja Cuamm se p“adum el cierre de las mandibulas, aun cuan-
do ya existiera reaccion @{z,ﬂg,lmna,i la cual si debe atribuirse
al procese -molar, perc gue sin gue se ext "mdiﬁra al suelo e la
boca, por escasa virulencia del germen —aunque la tuviera para
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infetar la region anugdalar—o porque, combatido por sulfa-
midas primero y penicilina mas tarde, perdiera su primitiva
malignidad.

En segundo lugar, hay gue considerar que antes de sentar
un diagnostico de angina de Ludw ig un poco a la ligera en pre-
sencia de los sintomas mas estentcsos de ella, hay que hacer
un examen detenido del caso, pues aunque en equellos dudosos
es preferible intervenir guirtirgicamente a que la enfermedad
nos gane por la mane, en otros como ¢l relatado, un error diag-
nostico nes llevaria a incisiones, de las cuales las practicadas
en el suelo de la boca lo menos male que podian acarrear al en-
fermo era no servir para nada v las de cuello darian, ademas,
lugar a cicatrices poco estéticas, stempre lamentables tratandese
del sexo femenine.

En tercer lugar, he de sefiglar ¢l éxite «de las myecciones
tocales de penicilina, que en venticuatro heras resolvieron un
estado de infiltracion que. aunque disminuido de toxicidad, ha-
bia permanecido estacionario en cuanto a extensién v consis-
tencia. (Per Medena., 137, 1951).

*

Alergia a le aspivina—<., F.A WALTY N v M. A. BortoyMirry. Canadian

M. A J., B4: 187189, 11 }4-@{;5%_.

Enlre ios medicamentos que pusden provocar rencciones alérgicas gra-
ves cabe cllar el arsénien, e 1 0T, 88 suifal 13 d“-ﬁ el cincolens, la novocal
na, la guining v la aspirina !- la alerg i}Pf’Eii"EiT’”"F"‘Filf}""?-?"'éi cail cldades
pequenisimas de Em g aroga wﬁ{mmdf nan un euadro vinlentisi 110, & Veses
realmente dramiético, que sthrepasa los efecips ,Eﬁ.r-nm[ﬁ-f_};.-u;i.;.l.-{,-.a}h-J ormales
de la misma. Entre f?"taﬁ-ﬂa”*%a* raedicamentosas, la hebida a la aspirina
hue(’ﬂ sar una de las mis BTAYeS, 2ip emb ATgO, £01 DOCO fmu;m;m g1 %o
tienen en cuenia qﬂf 2 "f*ﬂ Ge a s stancia med icamentosa mas univer
wfmwlm el ;gﬂs: m en nuestro ““m;;zs‘fm Las manifesfaciones cliniecas _Im’*%

|
[,

corrientas de la dlergl E’L.E-;% asmiring son los acceses asmatiformes,

articaria, el d""“’*“ll‘E’iii%Iﬁ? g n»,i rigids. Las aa. y*"&fismwl deseubrir 22 ecas
“de alergia medicamentosa aiaa E’Ll ina entre 830 asindlicos; pequefifsi-
‘mas cantidades de aspivina deseiicademaron crisiaz asmatlifermes en los
_}C‘Z}C“Pzili‘ﬁ sensibilizados. ¥slas reacciones suelen ser violentas v répidas.
Las pruebas culdneas fracasan en estos casos. En los pac ientes asmaticos
:”Tﬂ es, el empleo de aspirina ﬁj_;?;"z“dé& ser Tdlal 31 existe una EHSTEEHJ&SIDH
aesa dt‘*{}ga (F°F., vol B 7.

J
3



RECIENTES AVANCES EN EL EMPLEO DEL CAULHO
por el
Dl{__: DSTRABA

En este compileto trabajo, en el gque se recoge gran parte

de la literatura sobre caucho publicada de julio de 1949 a ju-
lio de 1950 (se mcluyen 190 eitas bibliograticas), se hace un
estudio economico y técnico cobre los cauchos natural y site-
tico. Es evidente que, a estas alturas, el caucho simtetico pueda
competir ventajosamente con el latex uatural em la mayoria
de sus aplicaciones. la cuestion ce empicar uno o otro es; pues,
meramente econdmica. Si la situacién politica de las zonas
oroductoras—>Malaca, Indonesia, =}1"1;1{:3 almente—se estabili-
zase lo suficiente, los suminisiros de caucho natural podrian
guecdar asegurados par: los ceniros z':u,,uu;m,mrems lo cual
mdwfia limitando la expansion del cauche sintético. Pero
esto no parece probable, al menos en corto plazo, por o cual
nada tiene de extrafio que los paises mas comprometidos en
una posible futura guerra se preocupen de amplar sus instala-
ciones de sintesis. Es digno de notarse, en este sentido, que
alounas naciones ( Estados Unidos, por ejeniplo) estén ponien-
do en marcha factorias del Gebierno que al final de la segun-
da Guerra Mundial habian quedado cerradas.

Uno de los principales avances en ia téenica cauchiiera es
el del llamado “caucho en irio”, un sintetico que, por su com-
posicion, se aproxima mas al caucho natural que el GR-S. En
el pa,sada aflo se ha puesto a punto un metodo de p@lftm.,a,ﬁza—
cibn cz.ontirmo que r-efmelm ventajosamente algunos probiemas
del sistema “por cargas”. La investigaciones en el infrarrojo
han demostrado que la es.-.trm:"mra del caucho en frio esta tor-
mada por cadenas frans, en contraposicion al GR-5, que es una
mezcla de cris y trans. Incesantemente se estan x:-:::rzvg_-jca_n.,d-u
perfecccionamientos en las formulas de polimerizacion de este
caucho, refuerzo, cargas v otras variables que intervienen en
el proceso de fabricacién. El empleo de silice finamente dividi-
da, en sustitucién del silicato calcico, parece una mejora de

a'_f;
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consideracion, Los neumaticos fabricados con caucho en frio
parecen mas resitentes al desgaste que los procedentes de cau-
cho natural.

~ Entre los nuevos tipos de elastomeros recientemente apare-
cidos fizuran algunos como el Vulcollan, que es un material
altamente ela.stlce fabricado por reaccién de poliésteres de ca-
dena lineal con ciertos isocianatos. Iistos pmductc}b podeen
caracteristicas de emejemmmnt(} y flexién que los hacen es-
pecilalmente apms pa,m ciertas aplicaciones. Se han hecho sen-
ibls progresos en la biltsqueda de catalizadores para la poli-
merizacion de butadienos, butadieno-estireno e isoprenos. Kl
Alfin, una mezcla de sales sodicas, es un catalizador que re-
buelve muchos problemas en este sentido. Un preducto que
parece tener grandes ventajas es un elastomero a base de un
copolimero del butadieno y estireno, obtenido empleando sodio
como catalizador . .

En el campo de las bunas merece mencionarse un nueve

tipo, la buna S-3, que es una modificacién del GR-S. Ctro
tanto puede deur‘se de dlgrmos cauchos poliacrilicos, altamen-
te resistentes a los clﬂ'fﬁ‘HlVO‘% quimicos y, por tanto, de gran-
des dpllflm.,‘i(}} es técnicas. El Neopreno W es un polimero clo-
roprénico recientemente obtenido, mucho mas estable que los
deinds m:apa:moh y de mayor resistencia a la comprension, El
DPR es un “caucho liquido”—caucho despolimerizado—que
tiene grandec; aphcacmneb en recubrimientos, vulcanizaciéon
en aire caliente a presion atmosférica, etc. Para aphuiclaneq
eléctricas y otras se han desarrollado nuevos tipos de elastome-
ros en amplios margenes de dureza, desde materiales extrema-

a‘tammmbﬁaﬁm}b hasta cauchos durc}s, a base de poliuretanos-
diisocianatos. Estos productos se obtienen del aceite de ricino
y los diisicionatos. '

En lo que se refiere al proceso de polimerizacién del GR-

S, merece citarse por modernidad, la aplicacion de la ener-
gia ultrasonica al incremento (hasta el doble) de la velocidad
de emulsion-polimerizacion.

También se han verificado considerables avances, citados
brevemente por el autor, en la composicion de las masas, com-
portamiento fisico de los elastomeros a temperaturas muy Ba-
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Jjas v métodos de analisis y ensayos mecanicos. (Ver lon, nam.
101, pag. 804; nam. 106, pag. 310, y nam. 104, pag. 426.)

En el campo de los adhesivos para caucho, el més recien-
te es el Kalabond RM-Z, un producto que une directamente
el caucho al metal. T ambwn se han perfeccionado los produc-
tos a base de Cauchc) clorado y un latex especial para fines ad-
hesivos. La unién del caucho a L:l:: fibras textiles ha sido muy
estudiada en los Gltimos tiempos.. Un producto que mejora con-
51derabfemente dicha adhesion es un condensado resinoso, $o-
hible en alcalis, obtenido por reaccion entre el formaldehido y
un polifenol o un acido polimetacr ilico, También se han for-
mulado composiciones a base de caseina, sales de cinc, mer-
captanes, piridina y anhidrico malemo

Quiza uno de los avances mas espectaculares en el }}dmﬁk}-
aflo, en cuanto al caucho se 1‘efmn es la preparacion de dive:
SOS t;pm de caucho Eqpﬂl’lj{}bi}b espumados, o alveolares (wa:r'—
lon, ntm. 114, pag. 42, y nim. 117). Estos produsma tienen
innumerables a,r)hcacmnes en diversas industrias, tal como ci-
ta el autor.

chlnpOCO han cesado ias izwmtigau es sobre el empieo del
caticho en la construccion de pavimen tos, car reteras y auto-
pistas, habiéndose realizado en el pasado afio trozos experimen-
tales en las ciudades dﬁ Nueva York, Singapoore, Londres y
dieversos puntos del C anadi, Texas v Mingesota, Se han hecho
ensayos prometed lores con mezclas caticho-asfalto que, al parecer
poseen excelentes caracteristicas.

Finalmente, hemos de citar las nuevas COMPOSICIONES Para re-
cubrimientos (pm*um% cau a:%ﬂfe?'as) a babae de copolimeros
butadieno-estireno y un disoivente; clorocauchos, esp&amlm nte
resistentes al fuego; catchos de 511 m“’m} p@m empleos a tei-
peratm% elevadas; barnices cauchiferos, para impermeabiliza-
cion de las telas, etc., etc. En la técnica ém Yﬁﬁe’*l’”‘”{;&@' 3¢ ha
avanzado bastante mﬂdmwe el empleo de vapor de SH® nitrilo,
amidas y aminas, como dgentes de i‘"egﬁzerzﬁzmﬁ en-el use de los
regenerados para la fabricacién de ebonitas y otros diversos
aspectos de la cuestion. Han aparecido TUEVOS ?zpm de magqui-
nds para €nsayos mecanicos v: para-la fabricacion de pﬁ}du{:ms
de. f:rm@hcs,, y -se han ema}mim ‘mezclas cauche-plasticas; en-las
cuities:se logra el incremento de diversas propiedades fisicas de
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la goma. Una mezcla de latex y una resina resorcina-formalde-
hujlo constituyen un caucho reforzado que puede obtenerse en di-
versos grados de viscosidad, dureza, plasticidad, etc.

Se han hallado nuevas aplicaciones del caucho en la mejora
de los cueros (durabilidad, impermeabilizacion y aumento de la
resistencia a la abrasion); en los recubrimientos para tuberias
metalicas, hélices; en la contruccion de arandelas y juntas re-
sistentes al calor; cauchos conductores de la corriente eléctrica:
peliculas de latex para la proteccion de maquinaria durante el
transporte por regiones humedas, etc.

~ (per Rubb. Ag. 445, 1, 1951; Tn. 292, 118, X1; 1951. Con
extensa bibliografia.)

Aspecle bacterioldgizo de los caries dental. Huvnrd, V., Muurerr, P, v
olros. “Journal of Denlal Researcih”, p. 450, 1949,

Los 1mtenlos hechos para aslar organismos <o las lesiones. cariosas
nieresedpicas indican gue éste no es un :mw_ﬁd adecuado para delermi-
nar el orgzdlsmo eticlégico primarie de la caries.

Fa el estudio actual se han hecho pruebas gobre la capacidad de di-
versas bacterias erales para preaucir " ovileo” lesiones cariosas nni-
{-'l'i,’l.‘?ﬁ{‘.[{%}'ii{'_f-;%i.‘é- S 4 Itnlares !Ti oo 'F"-i- (jue I halyian 'Flf-:{'j,hr} -{'i‘f'l_l“?'.}f‘i;t"i"r

Se usaron comn control baclerias no comunes enire la 1101*“ oral, .03
exanienes hislologives se 20 meiares probavon gue el aclinemiteio oirad
v o] laclobaelie esluban presentes,

f.os cultivos de ambos, lactobacilo v aetinomicelo, produjeron lesio-
nes microsgopicas parecidas a la earies en un pi neutlral. Les cultivos
en caldo de @exiresa, gue lenian un -pH lerminal de 3,5 a 4,6, causaran
una disolucion compella del esmialie vy un cusdeo histenatoldgico en
nada relacionado con la cariles.

Frtos resullados sugieren aue las propiedades caringénicas del lacin-
bacilo pareeen no esiar relacionades solamente con sius propiedades. aci-
dogenas v gue ja earies varece scr of resultado de 1z sedidén de mas de
un organisme.-—J. Fone.



LA VIOMICINA

DOT
A, C. FinrLay

De variags muestras de tierra se aislo un actinomices de
color variable entre "ﬁafﬂbﬁéi‘ﬁa, y violeta, que fué inv 6%1,1g1d0
por su mltmrfmmm@ frente a las iEfG;}HCi‘EHELS >e ha pro-
pm%{} el nombre de “Stre }1#‘,}*{:@ ﬂi}ﬁﬁd(ﬁ‘. , porque el culti-
vo primeramente estudiado a; aisl6 de una muestra de tierra
de rlorida. Tn pruebas en placas de agar, este actinomices
mmhibio el desarrolio de ¢ ”‘%Ilwmct rium”’ tuberculosis ATCC
60/, M. tubercuiosis var. “hominis” }mfﬂx v la H37RvR,

-

Tﬁﬂiﬁ%@?ﬁf Egs, estrept cimicina, ];i memandﬁ menor ; wetividad con-
tra i 'm u; lia pneumeoniae’’, * Micrecoccus
pj;sz}gmwg”, rar. “emr;:m s “5e hm@ll}, %Gﬂﬂf” “Candida albt-
cans” v “I'richophyton g}f;mwm Cuando el “‘“*n"“?@{;ft{;;-ﬁz-;jgmg
tloridae” se cultivd en medios lquidos, los filtrados de estos
cuitives aerobios presentaban “in vitre” actividad contra las
bacterias mencienadas y también contrz el “Bacillus subtilis”,
“Brucella suis”, “Salmonella schettmuelleri”, “Streptococeus
virtidans™ y “Trichomonas foetus?”.

Bl antibiotico fué aisiade v purificado. Los autores descri-
ben las caracteristicas fisicas del sulfato v e! clorhidrato de
este- antibiotico y presenta una lista de los microorganismos
contra los cuales dfm ostro la viemicina actividad antibacteria-
na “in vitre”. Encontraron también que el antibidtico muy pu-
;.‘EHC%({E} es bien te 1&?‘5 do por los animales de laboratorio. Las
myecciones in h venosas asladas de 250 mg. del sulfato por
kilogramo de peso corporal v las ;;Iljﬂ wgnes subcutaneas de
1.000 mg. por kilogramo no proc !u ninguna muerte en el
raton. Las inyecciones subcutineas d }G g, pof kilogramo
r*pd}dm dos veces al dia durante dos semanas- fueron bien
toleradas por el ratén, Se demostro que el antibidt '-m es tam-
bién activo contra los baciles tuberculosos “in vive”, como lo
indica su gran accién protectora contra la tuberculosis experi-
mental en el r aton. (B. Med. Int. ) “American Review ot Tuber-
culosis”, vol, 63, pag. 1, enero 1951. [615.7.]

.F’
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EL DIENTE EN LA IDENTIFICACION FORENSE

611,314.-340 6

No esta en nuestro dnimo el hacer una revisién histdrica, pero no po-
demos menos de acordarnos de algin casc famoso, como el resuelto por
Amoedo en el incendio del teatro de la Opera de Paris.

El diente, de naturaleza menos destructible que otros tejidos organi-
cos, se nos ofrece como testimonio de identificacién forense en muchos
casos en que se hablan perdido todas las posibilidades.

Modernamente se prodigan los avisos en la prensa profesional solici-
tando la autoridad la ayuda de los odontdlogos en la identificacion de
alguna victima. Pero, en esto, como dice un fino comentarista, puede
llegar a ser mas facil el encontrar al criminal que al solicitado odontdlogo.

No obstante existen poderosas razones para creer que las caracteris-
ticas microscopicas del diente pueden ser suficiente fundamento practico
en la identificaciéon forense.

En 1938 dos investigadores japoneses, Fugita y Takiguti, demostraron
que las estrias de Retzius presentaban el mismo aspecto en los dientes de
una persona que estuviera en el mismo estadio de desarrolle, variando el
aspecto de las estrias de una a otra persona.

Las estrias de Retzius, hemos de recordar, estan motivadas por de-
fectos del desarrollo del eqmalte y van de la unidon amelo-dentinal, des-
cribiendo una curva sobre la dentma Hacia e! cuello del diente pasani
también formando una curva de concavidad hacia el esmalte. Estudian-
dolas en cortes longitudinales mientras el esmalte no haya sido atacado
por la caries o interesado por una obturacién, aparecen claras y termi-

nantes. En caso centrario se hace necesario etsablecer el estudio forense
cizferenmal en la estructura dentinal, es decir, en las hn&&s de Ebner, que
corren paralelas a las de Owen.

Son éstas bien diferenciales y su  intensidad caracteristica, de forma
que es dat opara revelarnos el estadio del desarrollo del diente. Este exa-
men recomiendan los autores japoneses hacerlo con luz polarizada y mos-
trarnos en los dientes de la boca a identificar los diversos aspectos de las
lineas dentinales de Owen, correspondientes a los distintos estadios del
desarrollo,



~ Al examen microscépico debe preceder siempre el examen macrosca-
pice con objeto de observar los detalles que puedan interesar—tratandose
de dientes avulsionados es légica necesidad—tales como defectos del es-
malte, caries, erosiones, sarto y decoloraciones, etc.,, que puedan identi-
ticar a los dientes como pertenecientes al mismo sujeto. |
Estos mismos caracteres y otros, come la dentina secundaria, la con-
dicron del cemento radicular y otros pueden también indicarnos la edad.
Y, en fin de cuenta, el tamano, las manchas de nicotina (mas pronun-
ciadas en el hombre), etc., sefialarnos el género: masculino o femenine.
Disponiendo para su examen de una pieza grande: ambos maxilares
o una gran parte de ellos, el estudio macroscopico de ella, y hasta radio-
grafico, nos revelara caracteres del fundamento oseo y Si fresca men sig-
nificativos del mismo paradencio. i
En resumen, que el estudio mlcmsccplco debe 1ir acompan&d& para
mayor justeza, del macroscépico, v asi poder emitir un informe forense
que en el orden cientifico ne 5010 sea irrefutable, sino que sirva de solu-
cidn al problema de justicia.

REFERENCIA
Gakki-Zassh, mav. 38, Dr. T. Fugita y H. K. Tagikuti.

thn 1wlo p{nrf u {fH}‘r(}H?H‘EH{!

- Bl mejor modo de f1d1x1;r11-lmz* la aureomicina para evitar lag nauseas
v los vémites es con un vase de leche. Ista, at contrario;, que ¢} hidréoxido
de aluminio, no hace que su concentracion en la sangre sea. menor. (Ban-
TIOLOMEW : Proe, Sstaff Meet. 25, 1950.)

La cireonveira, factoy de crecumienio

Parece que la aureomicina, ademdis de su pm‘ier',muhmtm*z tuviese
propiedades sobre el crecimiento, quizis por las ca antidades apreciables
de vitamina B-12 contenida en los medios de cultive de estos antibiofi-
c0s ,a lacnal se la considera un facter importante del erecimienic; pero,
F, L. Stokstard y T. H. Jukes, han insistido en que los productos de:faer—
mentacién utilizades en la preparacion de la aureomicina presentaban
una %upm‘*mmdad evidente sobre la vitaming B-12 en e crecimiento de
diversos animales, dindoles a estos animales pequefias cantidades del an-
tibiGtico en forma de polvo finamenie molide, mezclado con =u alimento.

Stekstard: v Jukes explican el mecanismo e estimuilacion del ereci-
miente, come que la aureomicina impida el desarrello -de cierlos microe-
organismoes nocivos, que de lo conlrario se multiplicarin en el intestine
produciendo algiin cempueste téxico retardador del erecimiento o inhibi-
dor de alguna vitamina descomecidya, mientras es poco prebable que la
aureomicing se comporte como una vitamina de tipo particular.



NOTICIAS

IV CENTENARIO DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARGCOS,
LA MAS ANTIGUA DE AMERICA

La ciudad de Ill’]ﬂd la eapital peruana. acaba de demostrar su pre-
ciado abﬂleﬂfm 5 pluiudl

La ciudad de los RM es Tenia tan solo. tres lustros de mndam cUAN~
do la gestion de un sacerdole dominieco, fray Tonias de San Wtutlr} ¥
de un ﬁ[umn {"i"iHQUﬁM‘zd“il" don Jerdnimo de Aliaga, Immmn la auio-
rizacion de los sober anos de Espana Carlos V v la reina Juana, para
erear en estos lares un “Esiudio General”, con todos los privilegios dz
la Real Universidad de Salamanca; el cual, veinte afos despues, en 1571,
tornd «! notnbre de San Marcos., Los cuatrocientos afios de existencla
de esta Alma Maler san sido ecumplidos con sigunlar esplendor, con
brillanlisimo auge, como un foco luminoso durante la Colonia v Iuego
con preslancia al compas de la evelucion moderna del Perd, para ast

er dignos de la fradicion v de la gloria sanmarquina.

Y fﬁzfﬁulmnm los mis fervientes volos porque los venerados <laus-
trﬂa% de San Marcos lengan per dequiera la tranguilidad y la. elevacion:
gue negesiian parg -hmn‘a de la Patria, vesullando la vieja Uasa 10 que
el reclor de 1a Universidad Caltdlica del Perq, L .P. Vargas Ugarle, pro-
clamo, desde el pulpito de la caledral de Lima, al L+£}§€hl“ﬂl‘ﬂ%_i@i Tédaum
del 12 de mavo ultimo: Luz de Amdérieca. |

Aumentg la pobtatron de ES$pana

Tl Institulo Nacional de Etsadistica, en el numera de febrero, publi-
ca datos relativos al incremento de la poblacién espatiola.

En 31 de diciembre del afo 1900 les habitanies de la Peninsula e
icas advacentes eran 18.594.405. Los datos cerrespondientes a los anos
1910, 1920, 1930 v 1940 sefalan un aumento medio de 185.537 habitantes
por ailo.

Ritmo superior se ha:seguide durante los tltimos diez afios, puesto
que en la actualidad la pf_‘xblwum espaiiola esta constituida por 28.286.519
hamtdm{as con un aumento mulm de 228. 714, lo que aafrmfma que en
105 ultimoq diez afioz se ha 1{161’(#{{1&1; tado 9115“3' ?8; {13 v en medio si-

glo 9.668.432.

Nuevo microscopio para las moléculas

El doctor Erwin Muller, del Instituto berlinés del Emperador Gul-
llermo, de Fisica. y Quimica, anuncia la existencia de un microscopio,



J46

que permite ver las modéculag, cosa que no se habia logrado hasta ahora.
Kl mwrmmpm ha sido inventado por el doctor Miiller, que elabor¢ la
leoria del mismo en 1937, aunque hasta hace unas semanas no fué per-
feccionado hasta el grado de permilir la observacién de moléculas. Lo
denominaba eleciromieroscopio ‘de campo. El doctor Miiller ha  obser-
vado las moléeulas de ftalcianina y de hasmina, que son de *tamafio
medio”; afiade que su aparalo permite también la observacién de los
atomos, aunque no de sus formas, y destaca el hecho de que sGlo valdra
tien marcos, mientras que el electromicroscopio, gque no permite la ob-
servacion qmc de m*lcron“nlecul.-_m 0 cadenas de moléculas, cuesta apro-
ximadamente mil. Sin embargﬁ el doctor Miiller advierte que su apara-
{0 no puede ser utlllmdﬂ por mas de unas Luanlaa horas, pues su “fig
nisimo punto” es destruifdo répidamente por la eermeme elecirdnica.

Becas para médicos en la Argentina

E] Ministerio de la Salud Publica argentino ofrece veinte hecas pars
médicos extranjeros que deseen perfeccionar sus conocimientos en aquel
pais durante el afio 1952, La mitad de ellas se otorgardan preferentemente
a los profesionales que opten por estudiar Salud Pablica.

~Las solicitudes se cursardn por intermedio de las autoridades sanita-
ria® 0 universitarias hasta el 31 de octubre.

El correspondiente formulario se pued?- recoger en las oficinas de la
Kmbajada, avenida de José Antonio, 59, 7 , Madrid, cualguier dia labo-
rable, de nueve de la maiana a. dos de la tarde.

AXY Jornadas Dentales, Paris

Del 21 al 25 de muembre pmumﬂ tendrd lugar en Paria este Gexia-
men, en el que intervienen dlSiII‘l”‘UI{]DS profesionales suizos y fmmate
principalmente, v algin belga y americano, ¢omo BlIlfBI‘E!IlGlBI]tBS |

Para informes: Dr. R. Rolland. Boulevard Malesherbes, 15, Paris VIII.
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ABASTRO

Estu antigaa y acreditada marca, esta obteaida de piedra de alabastro
pura, sin mezcia alguna, no precisa el secado aruficial, pues elimina el
agua sobrante por si musma: es de una blancura vy finura esmeradisima e
insuperable para los gabinetes odontolégicos v aplicaciones médicas, hos-
pitalarias o clinicas. |

marca |aviral

jHe aqui la

GARANTIA DE LA MEJOR CALIDAD
Unicos fabricantes: Elorriaga, Mendizdbal y Cia., S. L.
Alameda, 14 - Teléfono 12032 - Apartado 225
SAN SEBASTIAN

Jl leso00
es la sorpresa que causa el contemplar una cosa maravillosa.
Admiracién que place y entusiasma...
- Cause admiracion su industriall

Departamente de publicidad
ODONTOIATRIA




Bajo vy ha esiado limitado casi enteramenie a aquellos en los que la can-
tidad de penicilina administrada fué demasiado pequena, la duracion
de] {raiamiento demasiado breve, los intervalos entre las inyecciones de-
masiado largos, el comienzo del lratamiento siete o mds dias después
del comienzo de la enfermedad, o el uso de la inmovilizacldn inadecuadd
o nule, (Allemeier, W. A., y Wadsworth, €. L., Gincinnati, Ohio: Journal
of Bone and Joint Surgery, 30-A: 657-672, julio de 1948.)
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OSTEOMIELITIS GDONTOTATRIA

Evaluacion de la penicilinoterapia en la osicomiclifis hematdgena agude

Durante los ultimos cuatro ancs han estudiado Allemeier y Wads-
worth 71 casos de osteomielilis hemaldgena aguda en los que se empled
el fratamienlo con penicilina,

El reconocimienio de la enfermedad debe- basarse en 1os signos y
zintormas clinicos, sin ayuda de los rayos &, en un momen{o en que pue-
de esperarse gque la penicilinolerapia dé exeelentes resullados en la ma-
voria de los casos. En caso de duda se recomienda iniciar immedialamen-
fe un iratamiento adecuado con peniciian, ¥ conlinuario hasta qus se
haya hecho un diagndsiico definido, Debe darse, por via lntramuscular
o intravenosa, una dosis de por lo menos 20.000 unidades de penicilina
cada dos o tres horas, v eoniinuarse a adininistracion hasta siete dias
por lo menos después de estar bien dominados los signos de la infeccion.
n las infecciones graves pueden darse dosis de 50.000 a 100.000 unida-
des con los mismos intervalos, hasta que se haya obtenido una respuests
clinica. Pareece adecuada en la mavoria de los casos una dosis tolal de
por lo menos dos o tres millones de unidades, administradas durante un
periodo de ftres o mdas semanas, pero en caso de respuesia incompleta
debe continuarse la administracion de penicilina.

Es generalmente innecesaria la intervencion quirtirgica de urgencia,
v las intervenciones conservadoras pueden aplazarse hasta que haya sido



dominada la infeccién y corregidas las alleraciones de la fisiologia. Los
abscesos grandes de tejicos blandoes exisienles al comienzo del tratamien-
L0 deaen eor lpeinaidos v odrensdos precozmentie, con ohielo de eliminar

tas toxinas necrotizantes, reduciendo asi la toxemia y la mnecrosis local.

Durante la Tase aguda de ia Infeeceidn se recomienda la inmnoviliza-
cion de la zona afectada durante fres semanas por lo menos, preferible-
mente mediante una férula envesada o un vendaje enyesado bivalvo,
con objelo de gue zea posible la inspeceidn frecuente de la zona, enfer-
ma, a fin de comprobar la progresidn o regresion de los signos de infec-
cion iocal., Eszta indicada la inmovilizacidn continuada en todos los casns
en los que han legads a ser considerables la decalcificacidn y rarefac-
¢ién del hueso, ya gue la falta de proteceidn del hueso debilitado puede
originar Iracturas esponlaneas, Bl soporle activo de pesos debe relrasar-
se por lo menps 1res meses en los pacientes que responden mejor a la

Fa

terapeutica, v mas tirmpo en aquellos casos con lesiones dseas mis ex-
tensas, Msld indicads una adecuads terapéulica de sostén con pequenas
fransiusiones de sanpcre repetlidas, iiguidos, elecirniitos y oxigeno, con
obiefo de corregir las alleracionss tuneionaies y vencer los efecios de

fa infeceiom.

e Decesita vigilancia para determinar el progreso v extension de
la enfermedad, agi como para descubrir el desarrollo de abscesos de te-
jidos blandes, complicaciones viscerales metasldticas o aririlis purulen-
tas de articulaciones contiguas. 8! la infeecidon se hace fulminante, debe

————— f A e P e 1 it

instituirse r mdés pronte posible un drenaje quirdrgico de urgencia. 5S¢
recontiendsn Jas radiografias en serie, con intervalos de una semana du-
rante las primeras fases de la enfermedad, v con intervales de un mes
durante lns feses ulteriores, por lo menos durante un afio, para deter-
minar la exlenzidn de la lesidn dsea, el desarrolio de secuesiros, la afec-
cion de articulaciones advacentes v el grado de osteoesclerosis.

Los resultados inmedinios de la penicilinoterapia en esta serie de
casos fueron nofables. Se recuperaron 70 de los 71 pacientes; en la
unica excepeidn, un caso grave y descuidado de osteomielitis hemato-
gena aguda de la fibia eon seplicemia estafilocdeica vy neumonia, el pa-
cienle ingresé en el hospital, va meribundo, diecisiete. horas v media
antes de la muerle, La reduceién del periodo de morbilidad fué también
notable. Ademds, la recuperacidén funecional de la extremidad fué murhae
mag rapida que con las formas anleriores de {fratamiento, permitiéndosge
a menudo el soporte normal de pesos a los tres meses. Los resultados
de la penicilinelerapia parecieron variar, fundamentalmente, con la du-
racion de la enfermedad en el momenlo de iniciarse el tratamiento, con
la dosis utilizada y con la gravedad de la infeccién en el caso individual.

L.os estudios ulteriores indican que la euraczién del hueso ha sido muy
satisfacloria en la gran mayorfa de los casos, con restauracion de su
arguiteciura hasta lo normal o casi lo normal y con considerablemente
menos osleoesclerosis, formaecion de secueslros y trastornos de la fun-
cidn de lag ortieulaciones advaceniez, Fl ntimero de recidivas ha sido



asi como que la enfermedad puede deberse a una deficiencia de la hor-
mona del sexo femenino.

3. La recurrencia, poco comun, de los sintomas menstruales y su
suspension a la interrupeidén del tfratamiento, establece una relacion de-
Finida entre el empleo tdpico del estrégeno en la boca y las condiciones
ginecologicas.

4.° Una mayor resisiencia a la infeccidén respiratoria y el mejora-
miento de la enfermedad ‘gingival, como consecuencia de una terapia in-
tensiva. con vilaminas, indican una poesible complicacién de este caso
por una avifaminosis ds larga duracion.

0. S06lo se oblendran resultados con un tratamiento prolongado, una
amplia dosificacion y la plena cooperacidn del paciente. (Trib. Odont.,
nums. 3 v 4.)

H

HORNMONAS ODONTOIATRIA

gmpleo de las hormonas sexuales femeninas en tratamiento de la gin-
givitis descamativg cronica, por el Dr. F. V. MINDEN.

Bntre las manifestaciones que durante mis tiempo han desconcer-
tado a los odontélogos, una de las mas inleresantes y persistentes es la
ginglivitis crdéniea descamaliva. La enfermedad ha sido descrita amplia-
mente por Thoma, Greembaum y Cahn. La opinién comiin es de que el
simndrome se debe a una extensa inflamacién del tejido gingival margi-
nal, seguida de una descamacion del epitelio papilar y gingival, expe-
niendo de esle modo ¢l caracteristico tejido conectivo de color fuerte
roJo azuiado que sangrz, rapidamente, a la menor irritaeidn.

Thoma y Prinz creen que la enfermedad es de origen hormonal o de
grigen encocrino, ya que se da, con mucha frecuencia, en mujeres con
desarreglos menstruales o en aquellas que se hallan en el climaterio.

Las lres clases de esta enfermedad descritas por Ziskin y Zegarelli
son: atrdéfica, descamativa verdadera v vesicular. Estas vesiculas o am-
pollas pueden estar dentro o debajo del epitelio, conteniendo su fliido
bacterias. ¥l enrojecimiento gingival aparece primeramente en las su-
perficies labiovestibulares de ambas mandibulas, v las papilas estin muy
edematosas. En la clase puramente descamativa, el epitelio de la super-
ficie se separa del tejido subyacente. En la clase vesicular, las ampollas,
reilenas de un liquide claro de aspecto de suero, se forinan y rompen.



dejando uleeras superficiales cubierlas de granulaciones. Estas lesiones
tardun en eurarse, recurriendo solamente en olras partes v a interva-
los. Las encias son exiremadamentie tiernas a la presion, existiendo una
sensicion de guermnezon, relacionada con la lngeslidon de alimentos soli-
dos o de alimentos calientes. Los alimentos frios son muy tolerades.

Hasta el presente dia, las auforidades en estla enfermedad esiin en
desacuerdo acerca de su origen, causas contribuyenles, lralamiento y
prozuosis; pero han admitido gque uo exisle ningan fratamiento adecua-
do. Prinz y Greembaum prelenden gue “la presencia de les dienfes es
un imperativo para su manifestacion”, Recienlementie, Ziskin y varios
colaboradores han inlroduecido una nueva teoria, basads sobre la hipod-
tesis de que estas enfermedades gingivales crdnicas son debidas a una
deficiencia hormonal del sexo. Esta teoria fué confirmada mds adelante
por los esludios verificados por Ziskin sobre mujeres gue padecian de
varios disturbios gineeoldgicos debidos a una deficiencia de estrdigeno
(la hormona del sexo femenino) y que respondieron favorablemenie a
su adminisliracion (estrogeno es el monobenzoato de estradio, conocide
comercialmente ecomo Progynon B). En este {riubajo experimental, Zis-
kin eslablecid la utilidad del estrogeno comn eslimulante del tejido co-
nectivo, Observé que aquél originaba una capa mas firme v definida de
queralina en la eneia alveolar, produciendn una hiperqueratinizacidn e
hiperplasia del epitelio oral. Demosird asimismo, en esiudios verifica-
dos sobre hombres, que el propionalo de teslosierona ejeree una aecion
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estimulante sobre el epitelio v tejido eonectivs, con un beneficioso re-
sullado para las encias. Basandose en eslos hallazgos, Ziskin v Zegarelli
trataron una serie de diez casos de gingivitis ¢descamativa eronica (oche
mirjeres v dos hombres) con la administracion lpica de hormonas gona-
dales, de acuerdo con el sexo del pacienle. Després de dosg o {res meses de
un tratamiento eoneenirado v continuo, seguidong de un periodo de tra-
tamiento intermitente, manifestaron gue todos {08 casos se habian bene-
ficiadoe € 1Incluse rarios habian sido curados definitivamente. La clase
gque mejor respondis al tratamiento fué la de la descamaliva verdadera,
mientras que ‘la del tipo vesicular fué la mas resisiente.

Aungue los ¢asos de gingivilis descamativa cronica se dan raramen-
te, el autor reclentemente fuvo ocasién de observar y tratar un caso de
tipo vesicular.

SUMario

1. El autor indica que esle caso de gingivitis descamafiva crdnica
fué resistente al tratamienlo. Se requirié mds de un ano (con initerrup-
ciones) para lograr un considerable mejoramienlo, v cerca de dos afios
pars @stablecer la cura.

2.° Los resultados oblenidos por el empleo tépico, prolongado, de
esirdogeno, indican su hvalor como agente ierapéutico de esta enfermedad
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