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HELLMAN, E.—Problemas {*ﬁmfwm en odontologia. (Cardiac problem in
dentisiry.) J. Dent. Med., 4, 1950, |

Las enfermedades cardiovaseulares ocasionan la muerle de doble nu-
mero de personas que ¢} cdncer. Tales enfermedades aumentan de frecuen-
cia a partir de los {reinta anos, |

Prevencios de los accidentes—1, Barbituricos de aceidn rapida, a to-
miar hora-y media antes de la sesion dental.

2. Trabajar por etapas.

3. Finalizar la sesion a la aparicion de dolor.

4. Emplear anestésicos, disminuyendo ¢ suprimiendo la adrezlalma 0,
repiliendo estag inveceiones, se puede trabajar muy bien durante veinte
a treinta minutos sin adrenalina. Para prevenir los inconvenientes de la
bacteriemia pasajera que puede seguir a una extraccidn y que puede alo-
jarse en las valvulas y provocar uno endocarditis bacteriana subaguda, no
se puede fiar en el legrado o en !a cauterizacién para impedir la salida de
baclerias en la corrienle sanguinea. Las sulfamidas han mostrado ser poco
eficaces en ciertos casos. La administracién profildctica de peniciling ha
perinitido reducir la mortalidad de la endocarditis bacteriana subaguda de
alrededor de 100 por 100 a 30 ¢ 40 por 100.

Medidas preventivas—A) Ponerse ern contacto con el médico, quien
debe advertir al dentista y al paciente.

B) No exlraer mds que un diente cada vez.

(i)  Adminisirar penicilina preventivamente.

D) Estricta higiene bucal y exlracciéon de lodos los dienles sos-
pechosos,
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O OSTEOMIELITIS

i tratuomiento moderno de la osteomielitis cronica mediante la aplica-
cton local de antibidiicos en soluciones detergentes

Grace y Bryson (Surg. Gyn and Obst, 1950, 91, 333) han revisado el his-
torial elinieo de 45 pacientes de osteomielitis erdnica, tratados mediante la
léenica deserita en tres informes preliminares de los citados autores. El
origen de lzles osteomielitis crénicas databa de pericdos variables de dos
semanas hasta 51 anes. El fratamiento guirdrgico reducido al minimo, y
la administracién parenteral de penieilina se complementaron mediante
la Instilacidn local, en el foco infectante, de penicilina disuelta en solucio-
nes detergentes anidnicas, que fué seguida del cierre primario de la he-
ridg. operatoria.

Los autores ilustran los métodos terapéuticos empleados medianie
historias clinicas represenfativas. in el primer paciente estudiado que,
como resuliado de una fractura eompuesta de la tibia v peronsd, presenta-
ba un trayvecto fistuloso persistente con drenaje originado en una osteo-
mielitiz cronica, se emples como disolvente para la penicilina {410.000 uni-
dades por centimelro cibico) un detergenle anidnicn (tergitol); sulfato se
vertié sobre el frayveclo fistuloso después de haber colocado tiras de gasa
vaselinada alrededor de la abertura. formande 2 modo de una represa
circular, Cad;.-' cuatro horas durante 19 dias, se vertieron en el trayeeto
fistuloso o c. e. de la solucidn, En el segundo métodn daserito por los auti-
188, 8@ mje[:*far_aa hasta llegar al hueso rcortical en la regidn situada di-
rectamente por encima del tejido ostecinielitico. 50.000 unidadzz de pmu-
cilina disueltas en 8 ¢, ¢. de solucicn saling cada 3 horag durante (2 ho-

Tas cupl&mentdnu tas mediante 300.000 unidades de peniciling por la via
;:‘m'a weral, Inyvectadas directamente durante 10 dine
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Be pucds probar a salvar los dientes infectados en una enfermedad or-
zanica pues a menudo =35 difieil establecer relaciones entre los dientes v
la enfermedad. En [os cazos de endocarditis bacteriana subaguda, por el
conirario, es innegahble esta relacidn. Por extensidn, deberia tomarse la
misma medida en les casos cardiacos, vasculares congénitos y reuwmnaticos.
Gstas administraciones de penicilinag han hecho que Hellman hava supri-
mido en su practica privada toda evolueidn en endocarditis bacteriana
subaguda tras exiraccidn, coen el uso de la penicilina, que debe aleanzar of
nivel maximo en el momento de la exiraceidn y este nivel debe couservar-
se durante cuarenta y ocho horus. Ii= preciso dar 600,000 u. en solucion sa-
lina, sin novocaina, una hora anies de la intervencion.

b

Il Consejo Americano sobre Fiebre Reumadtica de la Asoclacion Ameri-
cana de Cardiologia (ntumero 4, Slate D, J., 478, 1950) abunda en la misma
opinion. Los eslreplococos glfa (viridans) resisten a las sulfamidas, pero
no a la peniciling.

He agui las recomendaciones de esta Asociacion:

1.° Salvo en caso de urgencia, les exiracciones deben dejarse hasta 1a
resolucion de los fendmenos agnudos {evidencia clinica y de laboratorio).

2. Los pacientes no deben tener infeccién de las vias respiratorias.

3. Inyeceion de 300.000 n. de solueidn acuosa de penicilina intra-
musettlar, de treinla a sesenta minutos antes Ge la extraccion.

4.° TInveccion, al mismo tiempo, de 300.000 u. de solucion oleosa con
novocaina de penicilina intramuscular, ademds de la primera inyeccion.

Estas medidas son también ttiles para la tonsilectomia o la adenoi-
dectomia.—J. Fonr.
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¥n otros dos pacientes, los aulores emplearon en vez de una solucion
salina, un detergenle (cloruro de zefirian en solucién ocuosa al 1:1.000),
uszando una lécnica similar durante 24 horasg, Los aulores describen otros
dos metodos de aplicar los antibidticos tépicamente, utilizando los di-
solventes activos superficiales, presentando todos los dalos importantes
como la edad y sexo de los pacientes, huesos afectados, duracién de la
osteoinielitis, germen causal, tratamiento quirtrgico y tratamientos lo-
cales; compilandolos en {ablas que incluven los 45 pacientes asi tratados.

Los aulores deslacan que la adieién de un detergente a la penicilina
refuerza su aceién in viire sobre los eslafilocecos, y puede ser de gran im-
portancia para eslimular el centacio entre el antibidtico v las bacterias
alsladas en las dreas purulentas o avasculares,

En el 69 por ciento de los pacienles de osteomielitis-crinica lratados
por los métodos recomendados se ha dominado por completo a la enfer-
medad durante perivdos que se extienden en la actualidad desde 1 a ca-
si allog de observacidn. Los pacientes se han hespitalizado durante un
promedio de 10 dias solamente, siendo ambulatorios al final del lrala-
miento. |

Por lo tanto, est> méloedo representa un régimen ripido v relativamen-
te sencillo de {ratamiento y una allernativa conservadora con respecto a la
cirugia, siempre mulilante, que todavia se prdctica en cl tratamiento de
lu osleorcielilis crdénicn. Se recomienda con gran insislencia que se re-
leguen, como reliquias pertenecientes a la era anterior a los antibidéti-
cos, la excavaeidu osea quirtrgica y demds métodos radicales empleados
antaiio en el tratamiento de la osieomielitis.

(per “Sem. Méd.”, 727, 1951)



de] mismo, podemos ver la total falta de paralelismo hallada entre am-
hns elementos, va gue salvo una observacion de un sujeto simpatico-
tonieo, cuvo coclente alcanzo la cifra de 4,90 en los restantes casos y
de manera independiente a la situacion vegelativa, todas nuestras ob-
sorvaciones demuesiran una desviacion del equilibrio electirolitico del
suero hacia el lado del potasio, cuaiquiera que haya sido su respuesta
a la prueba atropinica, por o cual podemos concluir de nuestro escaso
nirnerc de observaciones que la complejidad de la personalidad vege-
taliva v 3us muatiples correlaciones, hace imposible que podamos ence-
rrarla en el esguematismo frio de una formula.

(Hisp. Med., 63, VL)
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Desde los fundamentales estudios de Kraus y Zondek (1942), que les
llevaron a aceptar una esirecha semejanza entre la accién del calcio
y la gue obtenia por la accion del simpéatico, de un lado, v la accidn
del potacio con respecto a la obtenida por excilacidn del parasimpdtico,
de otro, ha venido discutiéndose la posible correlacién funcional entre
ambas partes del sistema vegetativo v los dos referidos iones. Zondek ter-
minaba de sus primeras investigaciones alirmando gque el sistema neu-
ruvegetalive, para actuar sobre los drganos sensibles, habria de ser-
virse como instrumente de excitacidn del caleio y el potasio, hipétesis
que parecia tenor su confirmacidn en las investigacionces de Klyn (1927),
que crea cl antagonizmo potasio-calcio cuimo expresion objetiva del an-
lagonismo vago-simpdtico, constituvendo el cociente que c¢on ambos
lones obtenenios un auléntico reflejo de la situacion neurovesetativa,
voasi, toda desviaciin del mismo en un sealido de aumento seria indi-
racidn de un vagotémico, ¢ inversamente, toda disminucion Lmplicaria
un estado simpaticotonico.

Mds recientemenle, Jesserer y Slelz-Bertschinger (1943) investigan esta
relacion utilizandeo como caminu experimental las alteraciones que en los
referidos iones se provocan medianfe ¢l empleo de las sustancias far-
macoldgicas de accidon neurovege:aliva, y asi, ulilizando la adrenalina,
efetonina y asmolisina, consiguen un desplazamiento del equilibrio elec-
Lrolitico del suero a faver del ecalciu, objelivable por un descenso del
coclenle poiasiocalcio. Conirariamente, los firmacos de aceién para-
simpalica, acelicolina, droly, fisostigmina v pilocarpina, llegan a ele-
var el referido rceficiente, desplazandose, por tanto, el equilibrio elee-



trolitice basia ¢l petasie, Ohservan que iales alieracionss sleanzan las
maximas intensidades en loz individuos simpataticotonicos denfro del
primer grupo, y en ios vagotonices parn los del segundo.

Tata,lmznt.sza opuesios g estos resultados son 1ss publicados por Dre-
ssel v Katz (19223, los uah}& observan los valores minimoes del potasio,
precisamente en sujefos vagoldnicos, v Ins mis elevados on afectos en
la enfermedad de BciESE‘d{ﬂ'_

&

No todas las investigaciones realizadas han llezado a confirmar los
priaitivos resultadeos de Kraus v Zondek, v asi vemos que Jendrassik,
Khrismann vy olros demuestran que en un gran numero de casos por
eilos estudiados, las acciones ohlenidas por empleo del calcio o del po-
tasio no-son en mode alguno idénticas a las resultantes de: estimulo
directo o per medios farmacoldygicos de los nervieos simpatico o parasime
patico.

Weil v Guillaumin, estudiando diverscs enfermos con alteraciones
vegetalivas, no encuentran en ninguno de ellos alieracién de la caleemia.

“n nuestra Patria, amplios estudios redlizados por Vazquez Velasco,
Domenech v Lopez Morales, les llevan a la conelugion de la no existencia
de relacion alguna entre el cociente potasiocaleio y la excitabilidad vege-
tativa. |

Es evidente que g medida que va profundizandose en el conocimiento
funcional del sistema vegetativo v de sus intimas correlaciones con los
elementos minerales del organismo ¥ con el amplio sistemma hormonal,
va siendo mds dificil el prelender encerrar en fdrmulas 0 expresiones
rigidas el estado de reactibilidad de dicho sisfema, férmulas que por sim-
plicidad se oponen a la profunda complejidad de tan extensas eorre-

laciones, de las que gran parte ain desconocemos, y olras solamenle
intuimos.

Nosotros nos hemos propuesto estudiar la relacion enlre los iones
potasio v ealeio v la situacion vezetativa estudiada, siguiendo la me-
todica preconizada por Danielopolu, utilizandn la inyeccién de medio
miligramo de alropina, introducida por via endovenosa repetida las ve-
ces necesarias v estudiando en todeos nuestros casos el reflejo oculo-
cardizvo, ¢l ontostdalico v el rlimostitico. Las determinaciones de la cal-
cemia v pofasemia se realizaron en sangre exiraida entes de realizar
la prucbha de la afropina, v sus delerminaciones fueron llevadas a cabo
por los métodos de Kramer v Tisdall, la del calcio, v Kramer, para el po-
tasio. A fin de poder reunir el mayor ntunero de faclores, hemos pro-
curado seleccionar nuesiros enfermos entre aquellos que estuviesen
afectos de proceszos en los que se admite Ja existencia de algun compo-
nente neurovegeltativo,

Wn el cuadro I resumimos las {rece observaciones que hemos reali-
zade, habiéndonos =ervido para su catalogacién neurovegetaliva de In
cigsificacion de Danielopelu. Es evidente gque el pequefio numero eslu-
diado v la variedad {lf[ilu& de log mismos constituyen un real obstacu-~
o para llega® a econclusiones suficieniemente objelivas, pere, sin em-
bargo, nos parecen suficientes para no admitir el féeil esquematismo
que parecfz deducirse de las primitivas investigaciones de Zonder y
Kraus. |

¥n el cuadro II resuniimes, para ruayor elaridad, nucsiras obser-
vaciones, agrupadas con arreglo a su siluacion neurovegelaliva, asi co-
mo los eoclerntes correspondientes a cads una de ellas, y anie fa Visix
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