ESTUDIOS PRELIMINARES SOBRE DEFICIENCIAS
NUTRITIVAS (*)

por el
Dr, G. T. Barnes

- Las modernas concepciones de una “dieta equilibrada” y de vi-
tamimas v requerimientos nutritivos no estan de acuerdo con las

dietas naturales de Fiji y la India, segiin podemos comprobar por
una observacién superficial. Hay una voluminosa literatura que des-
cribe muchos sindromes de enfermedad entre los indios y razas na-
tivas en otras partes del undo. vy que son atribuidos a las dietas
que parecen corresponder intimamente a las de nuestro propio pueblo.

Si se extiende una mirada superficial sobre las distas indigenas
y sut sa‘ud, se echa de ver inmediatamente la escasez de los sindromes
de deficiencia a los que nuestra practica corriente se ha hecho habi-
tual. Capaces perfectamente, v aun ansioses, de poder hacer un diag-
nostico de beri-beri, pelagra, arihoflavinesis o deficiencia en vitami-
na A, o edema nutritivo, 25 raro en los médicos ‘en Fiji que puedan
hacerlo, y aun cuando llegue a hacer tal diagnodstico lo hacen sin
conviccibn alguna. Pienso que la conclusion que se puede sacar de
estas consideraciones superficiales es que las dietas de los nativos en
general son adecuadas, ' |

Pueden ser adecuadas en seneral, pero se dejan conocer cuando

por una razon o por otra, fisiolégica o patoldgica, aumen‘ram los te-

querimientos del individuo.

Un examen preliminar de los pacientes del Hospital de Guerra re-
velo que ciertos estados clinicos que pueden ser causados o asociados
con deficiencias nutritivas estin presentes, v se decidid por ello 1n-
festigar estos tipos de casos tan detalladamente como lo permitiesen
la,f-: circunstancias. LLos citados estados clinicos son los siguiente:

1) Defecto cardiacos congestivos.—; Son cualquiew de ellos ca-
sos de beri-beri cardiaco? ;Son debidos a anemia graver .

2) Edema—;Son debidos todos los casos con diagndsticos de

edema nutritivo a una ingestioén_insuficiente de proteinas?

L

(") Del “Jour. of Trop. Med. and Hig.”, vel. 30, junio 'J‘éifé"a;_, num. 6 (extraclo de g
traducelon de ls sefiorita M, T, Herremo, de “La Medicima Colnial,”, 161, 1948),
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3) - Newropatias.—; Es comun a todos la neuritis periférica y pue-
de ser una causa la deficiencia de vitamuna B,? ;Hay otros casos de
neuropatias debido a deficiencia de otros factores nutritivos?

4) Anemios—I.os nativos de la zona de Fij1 son juzgados, se-
oun las normas generalmente aceptadas, como anémicos; los fijtanos.
“benignamente” ; los indios, menos benignamente, y las mujeres (mez-
clas de mndies v fijianos), "moderadamente”, de lo que deduzco que
st causa- es puramente nutritiva. |

 Neuropatias nutritivas

i

lLa neuropatia nutritiva que se espera encontrar entre los pacien-
tes de un hospital indio es la neuritis periférica del tipo del beri-beri.
Ahgra que estas gentes estan volviendo mas v mas a la molienda
v descascarillado de su arroz, el peligro del beri-ber:i llega a ser real,
puesto que la vitamina B, debe ser suplida de otras fuentes,
~ Es, pues, mas digno de atencion el que durante los quince meses
que duro esta mvestigacion solamente se encontraron en el hospital
dos casos de neuritis periférica. |

El primero de ellos fué una miuchacha india, poca desarrollada
para su edad de dieciocho afios, v que un mes antes de su admision
liabia tenido su primer hijo. Notaba debilidad en las piernas desde
hacia unos dias antes, Sigui6é después su curso normal hasta que
legd a una incapacidad total de mover las piernas. El examen de-
mostro una completa parahists fliccida de la pierna izquierda. La
pierna derecha podia moverla aun algoe, pero estaba muy débil. I.os
hrazos parecian mas débiles, pero los reflejos de! tendon aun estaban
presentes, Parecia, pues, ser una debilidad del mdasculo erector de
a espina con incapacidad de sentarse estirada. l.a anestesia no es-
taba proporcionada a la paralisis, v consistia meramente en la dis-
minucion de la sensacion tactil distal a los tohillos v pufies. Habia
una gran anemia hipocromica. Ninglin sintoma de deficiencia de vi-
taminas A, B, y C o Acido nicotinice. I.a prueba de eliminacion de
vitamina B, resulto de menos de cinco gammas de vitamina por
100 c¢. ¢. de orina. El tratamiento mediante admimstracion de vi-
tamima- B, en 10 nubgramos diarios per os no tuvo algun efecto
discernible. Por este tiempo la paciente insistia en sus deseos de




abandonar-el hospital, pues estaba algo mejorada, pero de todas ma-
neras le era imposible estar de pie. '

El segundo caso fué una mujer india de cincuenta afnios, delgada,
con paralisis flaccida de las piernas. lLos principales musculos atec-
tados fueron los tibiales anteriores v los cuétdricéps femorales, con
capacidad de flexionar las rodillas, pero no para extenderlas, Habia
pérdida sensitiva desde el tercio inferior. l.os hrazos eran deébiles,
pero no demostraban paralisis definida de wningtn grupo de muscu-
los. El paciente estaba apiréxico. El examen rectal fué negativo. Ane-
mia moderada con hemoglobina, 9,5 gramos por 100; globulos ro-
jos, 3.600.000 por c¢. ¢.; bilirrubina en suero, normal; leucocitos, 6.600
eosindfilos, 11 por 100; el resto, normal. Ligera parasitemia. Orina,
liquido cerebroespinal y analisis gastricos, normales. Proteinas séri-
cas: albumina, 4,3; globulina, 3,2; totales, 7,35 gramos p(jr 100. Las
radiografias de la pelvis y espina no revelaron anormalidad 'zilgauna.
El tratamiento comenzé con 26 inyecciones diarias de Betaxan, Se
hizo una prueba de vitamina B, a los diecisiete dias de este trata-
miento, v dié un cifra de saturacion de 120 gammas en orina. Por
este tiempo la hemoglobina habia ascendido a 12 gramos por 100
v los globuios rojos a 5.300.000, como resultado de la terapeutica
férrica. A los veintiséis dias habia una ligera mejoria. Se dejd de
‘administrar vitamina B, ¥, 58 1"_3 dieron tabletas de multivite (vitami-
nas A, C y D). Durante los dos tultimos meses de estancia en el hos-
pital se le dieron diariamente calor y masaje, y una dieta con higado,
vegetales y fruta. A pesar de todo esto y de los datos hallados en el
laboratorio, la mejoria de la meuritis era muy lenta.. Dos meses des-
pués de la admisién la paciente podia pasear con muletas; un mes
~después pudo extender sus rodillas dobladas con muy poca resisten-
¢1a, y al otro mes pudo pasear, finalmente, sin ayuda alguna.

De todo esto se puede deducir que la responsable de ambos ca-
s0s de neuritis periférica fué una deficiencia en vitamina B,, conclu-
sibn basada en el caso de la muchacha por los datos bioquimicos y
las exigencias nutritivas durante el embarazo. La respuesta al trata-
miento no fué brillante en ningtin caso, pero se puede esperar la cura-
‘c1on en unos tres a seis meses. . |

Otros grupds de neuropatias nutritivas han merecido atencion re-
cientemente, Peraita recuerda que en las condiciones famélicas de Is-
“ pafia durante la guerra civil habia cierto numero de pacientes ata-
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cados de parestesia o de un doloroso " sindrome parestesico-causalgico ™
o disminucion de la vision, o una “mielopatia funicular”™ de tipo pseu-
dotabético. Este estado se pudo curar mediante levadura, pere no por
el ‘acido nicotinico o riboflavina, v Peraita lo atribuve a la deficiencia
de otros factores no identificados del complejo vitaminico B.. Stan-

o

nus afirma que habia descrito ya sindromes sumilares hace tiempo entre

los indigenas del Africa Central, ¥ lo mismo otros investigadores.
como Scott, que describe una “neuritis central” en Jamaica. Stan-
nus cree que la riboflavina y posiblemente otros factores del complejo
vitaminico B. son esenciales para la integridad del endotelio capilar,
la deficiencia provoca una dilatacion capilar y cstasis sanguineo y la

- ~ o

lesion del sistema nervioso central se demuestra por sus efectos en

aquellas zonas, tales como la sustancia gris del cerebro vy los nucleos

vestibular v coclear, donde la capilaridad es relativamente grande.
[Los sintomas son seénsorios potr completo, consitentes en disfuncion
cerchral, parestesia v pérdida de sensibilidad visual v auditiva, pero
no estan incluidos la anestesia v la debilidad muscular que caracterizd
la neuritis periférica.

Durante jos quince meses que duraron estas imvestigaciones se
vigilaron los pacientes del Hospital de Guerra respecto a la condicion

1

de - “mielopatia funicular™ o “sindrome cerebelar”. Todos los casos
feurologicos fueron examinados a este respecto. Solamente se en-
conttd un caso que mostrase algtin parecido a los caracteres arriba
expuestos. Fué un indio de veinte aflos de edad. Al andar necesitaba
algtn soporte por pérdida de equilibrio v meostraba una hiperexten-

si6n marcada de las rodillas. El signo de Romberg era muy pronun-

4

ciado, v el sentido de vibracion estaba perdido en los tobillos v dedos

- -

de los pies. No se reveld incoordinacion. Xl poder muscular era exce-
fente. Los miembhros superiores eran normales v e] tnico descubri-
ativa de

&

miento neurolégico fué un temblor de la lengua, palidez re
las dos mitades temporales del disco Optico v poca claridad mental.
El estado del paciente era estacionario durante los cuatro ultimos

anios. El ataque habia ocurrido hacia siete afios despues de un golpe

en la tibia en tin partide de futbol, pero sin sintomas aparentes de

lesion, aunque después tuvo un dolor en la prerna y tuvo que guar-
dar cama. Durante los primeros diez dias habia tenido vomitos, dolor
de cabeza y debilidad general, que culminaron en una paralisis total
y anestesia de las piernas. No sentia nada cuando se tocaba las pler-
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nas. Asegura haber tenido una salud excelente antes de la enferme-
dad. Cuando pude examinarle a los siete anos tenia un aspecto exce-
lente, no tenia anemia, la reaccion de Kahn era negativa y las radio-
‘orafias de columna vertebral no demostraban lesién alguna.

- No puedo adaptar este cuadro al “sindrome cerebelar” de Stannus
No hay nigtasmus ni signos cerchelares en los brazos. Los smtomas
se relacionan mas directamente con la “mielopatia funicular™ de Pe-
raita, en la que la lesion ataca a la columna lumbar. Sin embargo,
los efectos no parecen reducirse so'amente a la columna posterior,
aunque sea éste la mas lesionada, sino que también estan incluidos
los tractos piramidales y, posiblemente, los ventrales espinotalamicos,
mientras puede quedar ignorada la historia de la paralisis total inicial
v anestesia y analgesia en las piernas. Sugilero la 1dea de que este
estado se puede explicar mas adecuadamente por los efectos residuales
de una mielitis transversa de la regidn lumbar, posiblemente tomando

en cuenta la evidencia dudosa de una complicaciéon nerviosa mental y
craneal : una parte de una encefalomielitis aguda diseminada. El pa-

ciente estuvo bajo mi tratamiento siete meses, y aunque mejorara
~algo en e! equilibrio y en el caminar, probablemente atribuido al ejer-
cicio, no se vi6 ningtin cambio esencial a pesar de una dieta en la
que se incluia higado diariamente, vegetales verdes, leche para suphr
la riboflavina, 120 miligramos de acido nicotinico sintetico diarfa-
mente durante tres meses y suplementos de vitamirnas A, B, v C por
medio de tabletas de multivite.

Hay dos condiciones, posiblemente relacionadas con la deficiencia
vitaminica, que todos los oficiales médicos agregados en Fiji estim
de acuerdo en haber encontrado entre la poblacion india: a) parestesia
comin de las piernas, a menudo descrita por los pacientes como “al-
fileres y agujas” o “quemaduras”, y b) estomatitis angular. L.a esto-
matitis angular es, por supuesto, uno de los signos cardinales de la -
ariboflavinosis, y, segiin los informes de Peraita y Stannus, la pares-
tesia puede significar también deficiencia del complejo vitaminico B,.
Pero si la estomatitis angular y la parestesia, como ocurre entre estos
pacientes indios, se miran hajo el aspecto de una hipoavitaminosis B,,
durante este periodo de quince meses no se pudo encontrar ningin
caso en estas condiciones de “mielopatia funicular” o “sindrome ce-
rebelar”, que, segin Stannus, son los tltimos efectos de esta defi-
clencia. '
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Kesumen

Durante quince meses se revisaron aproximadamente 4.500 pa-
cientes indigenas en el Hospital‘de Guerra.

a) Solamente se encontraron dieciséis casos de defectos conges-
tivos cardiacos, todos de edad media o mas; doce con degeneracion
cardiovascular definida o enfermedad crénica valvular, v aunque se
presentaron en algunos anemias graves, fué muy rara su confirma-
cién. La anemia v el beri-beri juegan, pues, un insignificante [)ﬁ;pﬁ
en estos casos cardiacos congestivos. |

h) Se encontraron cuatro casos de edema, en los cuales la ane-
mia grave estaba asociada con un edema relativamente mas grave
v una hipoproteinemia, que justifican el diagnéstico de hipoproteine-
mia nutritiva, | _

c) Dolamente se encontraron dos casos de neuritis periférica,
probablemente ejemplos ambos de beri-beri, pero no se vidé ninguna
ofm variedad de neuropatias funcionales. " |

Parece, pues, claro que, a pesar de los prejuicios que wa[}eum
a las dietas indias y de Fiji se tienen, y de alguna evidencia bioqui-
mica de hipoavitaminosis B, v evidencia clinica de un grado benigno
de hiporiboflavinosis, estas gentes, en general, estan suficientemente
bien servidas con sus dietas para estar prevenidos contra e' desarrollo -
del beri-beri cardiaco, edema nutritivo, neuritis beribérica y otras
neuropatias nutritivas. ' '

Hay, sin embargo, un descubrimiento patolégico : la anemia grave,
a menudo, se presenta con wna recurrencia monotona en los casos car-
diacos congestivos o edemas en general, o neuropatias. La cuestion
de las causas nutritivas sobre la anemia se investigara separadamente.
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_EL CRITERIO DE TWEED EN LA REDUCCION DE LA
PROTRUSION BIMAXILAR

» ( H16 @ 314-007.1

El problema de la extraccién en Qrtodoncia, tratado ya en nuestras pagi-
~nas (¥), continda teniendo a los especialistas d1v1d1dms en dos bandos, adu-
ciendo ambos razonamieritos plenos de ldgica,

El analisis del problema, siquiera en parte, nos obliga hoy a fijar ciertos

conceptos basicos para poder continuar en su examen: Es evidente que
el grado de deformidad de una arcada ha de establecerse por su desviacion
de lo normal, de forma que esta anormalidad sera mayor cuanto mas se
‘aparte del indice fijado. De este grado de deformidad dependeri, logica-
mente, a su vez, el tratamiento a aseguir. Pero es que este concepto de-
normal esta basado en los médulos que sirvan de comparacién, diferentes
para ambos grupos o criterics en que deciamos divididos a los ortodon-
topedistas.
. La figura mas sefialada de uno de los dos grupos, el de los ° ‘extrarac-
cionistas”, es la del Dr. Carlos H. Tweed, cuya concepcidén ortodéncica ha
sido, después de grande oposicion, aceptada extensamente en los Estados
Unidos, y su figura ya reconocida unwelsalmente: sus postulados pode-
oS resurmrlos de la manera siguiernte:

- Normalmente, los incisivos de la mandibula estan colocados en-una
pt}fﬁIClQﬂ “normal” en relacién con el cuerpo d6seo mandibular.

- Practicamente, todas las maloclusiores estan caracterizadas por
una version hacia adelante (labioversion) de los dientes en relacion con el
cuerpo mandibular. - ,

3.° Si los dientes anteriores (incisivos) mandibulares se corsiguen co-
locar “normalmente” en el cuerpo Osec mandibular, el resultado sera
mas estable. (Si fuera necesario, para ello debemos recurrir a la extraccion.)

(*y  Planas, P.: ODONTOILATRIA, vol. ..., Dag. LE 4,

VoL IV el 10



bt

FDITORIAL

4" En un gran riimero de casos el equiliprio facial no puede obtmcr—
se sin recurrir a la extraccion.

.Es decir, que esta claro el criterio de Tweed. Su prime:ra premisa es la
colocacién de los incisivos en relacidn con la estructura o cuerpo mandi-
bular, de manera que, aun estando los incisivos colocados “normalmente”
al plano mandibular, no podriamos considerar, con el criterio de Tweed, -
una denticion normal, a menos que los dientes anteriores estuvieran em-
plazados sobre el cuerpo osec mandibular. No existiendo esta cordicion, la
denticidon es considerada como protrusiva, circunstancia que—se admite—
coincide en casi todas las maloclusiones, en que los diertes estan colocados
demasiado hacia adelante. | *

De este criterio de Tweed se desprende su terapéutica: a) los incisivos
mandibulares deben ser enderezados axialmente, para establecer el equi-
librio facial, y b) ser movida toda la denticién distalmerte. Mas he aqui
que, siendo casi imposible este movimiento ‘distal, su consecuencia es tener
que recurrir a la extraccion de los cuatro primeros premolares, que nos
proporciona espacio suficiente para el movimiento que se pretende.

Al llegar a este purito convendria examinar las bases en las que el
criterio de Tweed se sustenta. ( Es, pues, realidad que los incisivos mandi-
bulares estan colocados “normales” al cuerpo mandibular? Antes de en-
trar en el problema convendria fijar el significado de la expresién “ror-
mal”, es decir, perpendicular a un pl'anc} de referencia, plano que es
necesario premsar para que el concepto “normal” pueda tener una clara
significacion. ) ‘

Efectivamente, Tweed, en las ilustraciones de sus trabajos publzcae;ios
se explica diciendo que sus modelos tienen su base cortada paralela al pla-
ro de oclusidén, y en relacion con el cual distingue si los ejes de los dien-
tes incisivos mandibularés forman con él uno -u otro angulo, relaciondn-’
dolo con la estética facial, y cuya divergencia—dentro del términe normal—
acepta variar er + 5°. Este angulo fué primitivamente descrito por Mar-
golis con el nombre de “4angulo incisivo mandibular”, fijandolo en go° (rec-
te) en el go por 100 de los 300 casos examinados entre ninos de raza
blanca y aceptando uria variacién en uno u otro sentido (+) de 5"

El plano mandibular de Margolis y Tweed esta formado por el que de-
terminarian las dos ramas mandibulares. Pues bien, este plano, segun el
propio Margolis, no es nunca paralelo al plaro de oclusion, con el que
llega a diverger de ¢° a 20°. De donde si el plano mandibular y el oclusal
no son paralelos, el angulo correspondiente al anterior formado por el eje
de los dientes ircisivos mandibulares y el plano oclusal tiene que ser .ma-
yor de go® (j100-120°!). Es decir, que ambos autores utilizan el término de
“normal” (perpendicular), pero cada uno con relacién a distinto plano.
Y aqui se da el caso curioso de que Tweed aceptd la investigacién de
Margolis, mientras éste rno acepto las premisas de Tweed, de forma que
la conclusién representa ur. grave error de trascendencia moral para el
tratamiento de la b:tprﬂtrusmn va que de el depende el que prc}wdamcfs
a la extraccion de los cuatro premolares, sanos.



232 - |  EDITORIAL

. Expuesto lo gque antecede, convendria- puntualizar ahora si verdadera-
mente se caracterizan las maloclusiones por ura labioversién de los dien-
tes en relacion con el cuerpo de los huesos maxilares. A este respecto,
Sved coincide con Tweed, pero difiere en la terapéutica a seguir.

Tweed es partidario de la extraccidén de dos premolares en cada ma-
xilar; si a esto afiadimos el que, seglin su propia expresidn, la mayoria de
las maloclusiones estan caracterizadas por aquella labioversidr, resulta que
es, asimismo, partidario de recurrir a la extraccidn en el 75 por 100 de las
maloclusiones, lo que no representa verdaderamente una satisfaccion para
la ciencia ortodontopédica (Sved).

Hsta situacion. se desprende, segtin €l criterio de Tweed, de que la bi-
protrusion no puede reducirse por medios exclusivamente ortodéncicos; y
esto es Unicamente una parte de la verdad, por cuanto que la protrusion
"maxllar no ha podido ser ntinca, de ninguna manera, reducida (Sved). He
aqm otro tema de estudio pard nuestros ortodontopedistas...

Una tercera cor‘*Sszeracmn debe hacerse a las afirmaciones de Tweed, y
es la referente a la estabilidad de los resultados obtenidos cuando se ha
'c::msegmdo que los incisivos quedﬁn en la posicion “normal” respecto al
cuerpo del hueso mandibular. i, co*no resulta de lo anteriormente trata-
do, en el tratamiento de la pmtmsmr se recurre a la extraccion de los cua-
tro primems premolares, puede cer facil llevar a los incisives a sus desea-
das posiciones sobre el fundamento éseo maxilar, pero probablemente ello
‘con la peérdida de la necesaria presion interproximal, pérdida del contacto
vecinal como consecuencia légica, razén por la que Strang recomienda el
evitar toda modlﬁcacmn exagerada de las dimensiones de la arcada. Strang
detﬁrmma las pombllzdades mgmﬁnt&s para la obtencion de estas modzhu
cacmnes |

" Por el movimienios distal de los incisivos.

Por el movimiento lateral vestlbular de los dier tes bucales (b1—

CuSpldEﬂ y molares). - ;
- 3. Por el movimiento distal de los dlentes bucales,

Por el primero y segundo mecanismo podrzames levar los dientes fuera
del cuerpo oseomandibular, es decir, son mecanismos no recomendables;
pero el movimiento distal de los dientes (el mejor procedimiento de con-
seguir tedricamernite espacio—de molar a molar—para una arcada) es difi-
~¢ilisimo, segtin lo ha demostrado la cefalometria radiografica. Strang ter-
mina, corno Tweed, recomendaﬁdo la extraccion. Mas si la extracciéon no
es recurso al que llegamos en la mayoria de las maloclusiones, resulta 16gico
pensar que es por que el espacio que hemos necesitado ganar en una ar-
cada ha sido a experisas de llevar a los dientes fuera del fundamento osec
- basal, es decir, del cuerpo del maxilar, lo cual es contrarioc a los postulados
de Tweed. - “

- . Se ha de admitir, efectivamente, que la estabﬂlddd de una arcada tratada
.serd mayor habiendo recurrido a la extraccién, pero no, como dice Sved,
por la posicién “normal” de los incisivos mandibulares (la ° m}rmahdad”
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dé Tweed), sino por la disminucién de la presién irterproximal. Dismi-

nucioén de la presién interproximal reducida exclusivamente en la parte

anterior, dade que la posterior la hemos de;adc; intacta, es decir, no hemos

actu&do sobre ella. |

Solamente, a nuestro eijtender, seran las razones estéticas las que nos
obliguen al tratamzﬁnto de la protrusiéon por la avulsion; si se nos plan-
tea el problema de su necesidad o pt:ss:lhlhdades Razones estéticas que nos
llevan a una tltima consideracion: la de si el deseado o recesario “equi-
librio facial” sélo puede ser obtenido por el recurso de la avulsion de los
cuatro premolares. s e

Brodis aduce a este proposito que sodlo de una parte de la arcada se
nuede obtener espacio para la reduccion de la protrusién—naturalmente
la de la parte antericr, hemos dicho—y solamente en parte, ya que segur
la opinién de este autor los. mismos molares tienden hacia adelante, es
decir mesialmente, Opinién compartida por Salzman, Seipel y otros. De
esto se deduce que la reduccidon de la protrusion bimaxilar requiere un
movimiento relativamente pequefio de los dientes propiamente,

- Mas siendc posible el movimiento distal del primer molar, como se ha
demostrado (Stein) y es Sved de opinion, /(cudles pueden ser las causas
que impidan el movimiento distal de los dientes todos y cada uno? Segur
Sved, la razén estaria por proceder primerc a distalar los mﬁlares sagmen—
do después con los bicispides y luego con los incisivos. i

Claro, en consecuencia, que en la reduccion de la protrusion bimaxilar
la soluciér, ha de estar en el movimiento en masa de la dentadura toda,
como tnico camino a seguir. Las fuerzas aplicadas a este objeto deben
ser por lo menos igual a la suma de las que serian necesarias para mover
individualmente cada diente en la direccién deseada, de forma que soélo
el modo de aplicar estas fuerzas podria ser problema; y decimos podria
ser, per cuanto que el anclaje de estas fuerzas ya sabemos ha de ser ex-
traoral. La razén de que esta fuerza no pueda ser irtraoral ha quedado
demostrada en los anteriores parrafos, pero se puede aducir ademas de
que con este tipo de fuerzas las reacciones de los dientes vienen a ser
tales que mientras unos son compelidos por ellas hacia atras, otros lo son
hacia adelante, premsament& por esa disposiciér. o facilidad que tienen los
dicntes posteriores a migrar mesialmente, y que ha sido reconocida por el
nrepio Tweed, sino ademas también porque las fuerzas mtraoralas podrlan'
llegar a causar la desvitalizacién del diente.

La fuerza estracoral, por otro lado, ha de caracterizarse por las si-
cuientes condiciones: -

£

1. Kl apoyo de esta fuerza ha de ser capaz de soportar fuerzas ma-
yores que las utilizadas para el movimiento de los dierites.

£F

2. Su aplicacién en el arco dental no ha de ser motive de una posible
desvitalizacion de diente alguno. '

£k

3. Esta fuerza ha de poder ser activada por un dispositive extraoral.

*-



234 | - EDITORIAL

s

ry

- 4" La tuerza debe actuar szmultaneamﬁme en todos los dientes del
maxilar, con objeto de producir ur movimiento distal en masa.

De lo queé antecede se desprende lo que todos conocemos, que son dos
las partes en que se compone el adecuado dispositivo. Una, la extraoral, que
consiste en un casquete que soporta la cabeza, y otra, la intracral, que
esta representada por una placa de resina que cubre el paladar y los dier tes
de los maxilares, también vestibularmente, a cuya placa se le afiade un
alambre de acero en el que se sujeta, extraoralmente, la parte eldstica,
gue engarza con los tirantes del casquete o cabezal. Es ésta la solucién
que dSved propugna en contra del criterio de Tweed, partidario de Ia
- avulsion de los cuatro primeros premolares. |

BIBILIOG _']'{ AFTLTA

sved, Ao Frther, studn of Tweed's bas. j[H‘-‘Z"HF’j} ?"f?:?d e, of bhimearlry.
protr. ("Am. J. of Orth. & 0. Srgry.”, 33, 363, 1947

Brodie, A. G.: Ds. sentf. invstg. spprt. th. f?:.!"?i"?‘f. of h. 1w Orth.?
("Am. J. Orth, & Oral Erg”, 30:444, 1944).

Margolis, H. L.t Th. axl incln. of mandb. ine. " Am. J. Orth. & O, Srgry”
20, 571, 1943). s '

EL:{*-&.Il..g, R. H. W Fact. of influc. in prode. stabl, reslt. (it of malelsn
"Am. J0 Orth, & O, Srgre.”, 32, 313, 1946).

Aerosoles de peniciling—-Barach vy colaboradores =ze refieren al em-
plep de aerosoles de penicilina en alecciones broneopulimonares v sinu-
sales. Se deseriben aparalos que permiten oblener mejores aeronsoles hu-
medeciendolos por '[iasa.jsa% sobre agua calienfe v eliminando lag particu-
. las gruesas. | |

La dogis habilual ha side 50.000 unidades de penieilina sédica eris-
ltahizada, disuellas en un centimetro eabico de solucion fisiolégica, re-
pelidas cualro-cineo veces diarias. | _

- Los resullados han sido por lo general excelentes. (N, v St J., per
Sem. Méd., 680, 1947, |
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An Atlas of Dental Histolugy, por Kdgar B. Manley y Eduarde B. Brain.
Tomo en cuarte mayor de DU pags., en excelenle papel couché, Edito-
rial Blanckwell. Oxford, 1947, Precio: 12 chelines y medio. _
Hewos recibido con verdadera salisfaccion esle “complemento de los

lexlos de hislologia dental”™, modesto, qmm&:, por su extension, pero muy

honorable por su inlencion, | | ) |
L.as lres gquinlas partes del atlas ILplL}dLiu*i} preparaciones originales
—easi lodas de dientes humanos—idel esmalie (}]1’-*18111{13,-_Gll'i=§CL11’%i? ele,),
denting ({Gbulos. fibras de Tomes, espaelios iﬁtergleblliai*@ﬂ, ele.), cemen-
lo (no celular, fibras de Sharpey, ele.), pulpa (odonloblastes, vasos, fibhras
de von Korft, ele.). mﬁmbuum periodontal (tibras, vasos, elce.;, hueso al-
ncolar, desarrollo del diente, absorcion del diente temporal, encia y de la
cutlicula del esmalte (8), v de la membrana apical, epitelial de Heytl-

iy (A

Los grabados son francamente buenos y la lirada muy culdada.

Fl tnico reparo que podriamos hacerle, iraldandose de una obra emi-
nenlemente pedugogica, seria el de la falta de algunos dibujos dﬁ linea
que aclararan mis precisamenle delerminadas indicaciones.

La segunda parte de la obra esid destinada a las téecnicas de la pre-
paracion histologica de los tejidos dentarios para su examen microsco-
pico. Fn esta parle (dos quintas del enntenido tolal) se ineluyen las tée-
nicas mas corrientes. Tl feclor espafiol, o cualquier especializado, exira--
na la ausencia del nombre de Cajal, asi como, siguiera elementalmente. sij
psld destinado no a la practica, sino al eonoeimiento del estudiante, no-
jones sobre el examen con luz polarizada, convergenie, refractada o
reflejada, mieroscopio eleclronico, rayos roenlgen, ete., ele.

Felicitamos sinceramente o los autores y editor.

T A e s

NOTICIAS

Las conferencias del Prof. Duchauwme en Cotmbra y Povto

En Coimbra, el Prof. Duchaume frato de las “Manifestaciones a dis-
lancias de las infeeciones buco-dentarias”™. Comenzd por afirmar que le
era imposible desenvolver el tema ftodo lo ampliamenie gue se requeria.
;mfﬂ\ H?’I‘iﬂ; newwmﬂ rei&r*n*ﬂe a4 easl 1{:1da la P a_u:rlw-i* Hizo a continua-

ricanos h-=.5t,11 hezelm taﬁlm mfudmf« dzwfh-endﬁ a lm Mftﬁn’mt{ﬁiﬂgm en de-
fensores v negadores de la imporfancia de la infeceion focal, la éual puede
localizarse en los dientes, encfas, v, con.mucha frecuencia, en las amig-
dalas, rinofaringe, ets. Enlre los mecanismos por los que puede preﬂ:mi—
larse el cuadro a distancia podemos deslacar los siguientes:

a) Por pilofagia, que puede causar procesos infecciosos ¢ 1{1flamatm
rios en cualquier Organo del aparato digestivo, o hasia en ofros érganos
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cuando ha pasado la barrera del higado; esto después de haber recorrido
la circulacion de la porta, en que pasa a la circulacion genera al. La pzﬁfa»—
frm pueda actuar por los microbios paldogenos o por sus toxinas.

b) Los microbios pueden ocasionar metdstasis por la corriente san-
suinea, dando lugar a flebitis, tromboflebitis v septicemias. |
¢) 'Tras la bacteriemia puede darse la localizacién en otros organos
por la aceion ejercida sobre el sistema neurovegetativo, ”

Simultdneamente con la infeceion focal se registran con frecuencia
manifestaciones de reumaltisino, anemia, pleuresia, abeeso de pulmon, ne-
fritis, neuralgias del (trigémino, del plexo branquial, cefaleas y otras
perturbaciones. En casos de cefileas se ha de pensar siempre en su elio-
logia dentaria; en estos casos los americanos intervienen extrayendo jos
dientes que lienen lesion apical, de manera sistemalica.

A continuacion, el Prof. Duchawme paso a tralar de la carie denlaria,
retugaﬂ-ﬂdmﬁ a su_etiologia, patogenia y terapéutica. Aprecid el papel de
los factores locales v generales, tratando de la influeneia ejercida por el
pH salival, por la tuberculosis, de accion tan 1111})01‘1&1319 durante la ges-
mcmn y por la alimenlacion.

La influeneia de la alimentacion en la aparicion de la carie dmml ia es
bien importante; la gmmat&mm de los alimentos tiene comprobada accion
enn &1 hecho de gue los pueblos primitivos sufrian menos de carie denial
que los pueblos civilizados. El arte culinario es una de las condiciones
que favorecen la aparicion de la carie.

También tiene importancia la composicion de los alimentos, con pre-
dominio de hidratos de carboro, por las fermentaciones que orasionan en
la bmfa no aconsejando, en consecuencia, el terminar las comidas tomando
pan. Tambmn es perjuidicial la insuficiencia de los lipidos, pro Otidos, mi-
nerales v vitaminas, asi como la insuficiencia de caleio, fésforo, fluor y
vitamina D; con el régimen alcalino disminuye la frecuencia de la carie
dentaria, mientras que econ el régimen dcido aumenta esta frecuencia.

burante la Gltima guerra, la falta de-aztear y aleohol hizo bajar la
frecuencia de la carie dentaria, como se ha nbf:mmdﬁ en todos los paises
gque han sufrido estas privaciones.

Hav autores gue atribuyven la patogenia de la carie dentaria a causas
mtmuma nientras es mas admisible que lo sea por causas internas, ya
que el diente es un érgano vivo. La intervencion del sistema nervioso del
bi_ﬂ'l}]dtlb{;} en el desenvolvimiento de la carie estd comprobada, va que
. parece dirige la evolucidn de las lesiones.

" El conferéenciante terminé su disertacion recomendando el examen
periodico frecuente para establecer el lratamiento precoz, y aconse-
jando sea éste también de tipo general, pues el {ratamiento mecédnico debe
ser sustituido por el biologico. :

En Oporto, el Prof. Duchaume lraldo de los mismos temas gue ©on
banto. éxito de‘;armllu en Lisboa y Goimbra. (Extrutda de “J. de Médeo,”
46%, 1948.)- - W = R ' %g

A g e - T o I “HE
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Confirmacton del carge de Odontologo en Swdi-/fni

Por la Presidencia del Gobierno ha sido confirmado en el cargo de
CGdontélogo de asistencia Publica de Sidi-Ifni el Dr. D. Frauncisco Alvarex
Lapez ("B, O. del Es.” de 26 de febrero de 1948.)

Tres plasas de Profesores en el Pakistdn

El alto encargado para el Pakislan comunica la solicitud de ofertas
para las siguientes plazas permanentes: primera, profesor de Analomiu;
segunda, profesor de Farmacologia; lercera, profesor de Patologia y Bac-
leriologia.

Dichas plazas son del King Hdward
(robierno de West Punjab. |

No imporia la nacionalidad de los aspirantes. Las personas que no
lengan su domicilio en el Pakistidn firmardn un contrale inieial por ein-
c0 anos. - |

Los candidatos deben poseer: un nivel eientifico reconocice oiieialmen-
(e en las profesiones respeelivas; capacidad para organizar, dirigir v rea-
lizar trabajos de investigacidn; experiencia profunda de la ensenanza;
conocimiento del ingles.

La edad de los aspirantes en 31 de dicienibre de 1947 no podrd ser
superior a los cuarenta vy cineo afios: sin embargo, esto podra excepluarse
en los casos de personas con experiencia especial o calificaciones extra-
ardinarias. La remuneracion es de r=. 800-50-1.500 mensuales, siendo [a
para inieial segin la edad, ealificacion v experiencia, y un plus de ultra-
mar de 25-80 libras mensuales. Serd admitido el pagar el pasaje a los can-
(didatos de ultramar. |

Dirigirse al High Commisioner Tor Pakislan, 16 Filzhardinge Streer,
London W, 1. |

Medical College, Lahore (Pakistan),

ale  omte sty
-r'.'\- L ,‘1- l'i"d

Percgringeion hispanoportuguesa a Santiago

Con motive del Afio Santo, la Federacidn de Hermandades Meédico-
Farmacdéuticas de San Cosme v San Damiin v la Asociacion de Médicos

Catolicos porlugueses, en voluboracién con la Junta Nacional de Peregri-
QA CI0es, organizan unpa peregrinaclon a Santiage de Compostela para los
dias 8 910 v 1 de julio. o la gue pueden asistir todos los medicos, far-
maesuticos v odontiologos vy personas de sus familias, de Espana y Por-
lugal, aungue no perteneszean a aguelias asoclaciones.

Coincidiendo con esta peregrinacion se celebrard la VI Asamblea de
Hermandades Médico-Farmacdulicas Eepaliolas, para las gque se pueden
Cplesenlar vomuonicaciones de indole deontoldgica en la secretaria de la
Federacion, San Mareos, 3, hasta el 20 de junio. |
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. La Inscripeidn de peregrinos v asambleisias se ha fijado en las ofi-
rinas de la Junla Nacional de Peregrinaciones, Mavor, 5, teléfono 218752,
Madrid, asi como toda la informaciéon sobre viaje v hospedaje. El plazno
de admision termina el 15 de junio.

o e
Xil Curso de Enfermeduades Infecciosas

La Escuela Nacional de Sanidad comunica que ¢l XIT Curso de Enfer-
medades Infecciosas, “Obra de Perfeccionamiento Sanitario, {endrda lugar
del 18 de mavo al 19 de junio proximos. Se concederan 20 becas para
‘médicos de las provincias de Albavele, Alnieria. Avila. Baleares, Barcelo-
na, Burgos, La Coruiia, Cuenca, Gerona, Guiptizeoa, Huesea, Logroito,
Orense, Palencia, Pontevedra, Salamanca, l“'_:t{li}f:jil"id'{?f‘,_rﬁl’ii‘l‘?:ﬁig(ﬁl-ﬂ.: Teruel
v Vizcava. Instancias, hasta el 17 de mavo.

o wlm wly
- ,-ri'\-p.

- De Alemania

e calcula que el ntmero de defunciones motivadas por la tuberculosis
en Alemania oscila entre 150 a 200.000 am,;zalzmﬂte, de las cuales corrsas-
ponden unas 8.000 a Ia capital. La forma mas corriente parece ser la ex-
trapulmonar v en jovenes de quinee a lreinta afios.

En los hospilales. que anles de la conflagracion disponian de varios
aparatos de rayos X, hoyv s6lo cuentan con la mitad, careciendo de camas
para poder hospilalizar el ndmero de enfermos que acuden a las consut-
fas. También se nofa la falla de médicos especialistas.

El Dr. Troch. Direclor de la clinica tisioldogica de Bad Pyrmont, ha
establecido un nuevo remedio, consistente en una solueidn de plastina v de
lorio X. Sus experiencias realizadas en animales v en el hombre (en la
tuberculosis oslearticular) han dado excelentes resuttados.

La aplicacion de las vacunag B. €. G, es actualinente estudiada en Ale-
mania por los nmédicos dinamargueses, pues por su impopularidad, des-
pués de la catdstrote de Luebeck de 1930, estaba casi abandonada.

La Universidad de Giessen—La Universidad de (lessen prepara ac-
tualmente la investigacién de los problemas de nutricion, siguiendo los
criterios de las escuelas americanas v ligada a la escuela de Liebig.

Esta Facultad se dedicard especialmente 2o la investigacidn sobre vi-
taminas. | |

La epidemia de poliomietitis—ILas autoridades de ocupacidn han le-
vantado las medidas sanitarias establecidas, por eonsiderar estd va domi-
nada la epidemia de poliomielitis.

Refugiados —Entre los refugiadosg en Baviera, que son cerca de los
millones, existen 1.200 médicos v unos 300 odontdlogos, habiendo sido
autorizados actualmenle para ejereer, unos v m.ms,._ en el pais, '
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PARA SUS TRABAJOS EN

CLINICA Y LABORATORIO

La garantia que siempre representa la Maz‘ca_-:z;jiﬂ
- PROFIDEN es seguridad para usted de que estos.

productos le dardn entera satisfaccion.

| '“Especmhdudes que fabricamos hny-'f;‘;

«ANTAGON>», medio separador de escayolas.
ESCAYOLAS «E-80» y SOLUBI [_".,, para tomar
impresiones.

ESCAYOLAb «Marﬁ]» }f {{CGHIEI‘HE}) paii:l tiaba* |

jos de laboratorio.

REVESTIMIENTO FINO, para colados de preci-

sion.

REVESTIMIENTO GRUESO, para rellenos.
«MOLDIDENT» substancia plastica.

=TAL FUSIBLE en bloquecitos de 50 y'

100 gramos.
CERAS (de mgde'laf* adheawa de articular, etf‘)
PAPEL DE ARTICLILAI\ - |

Su proveedor habitual puede servirle todos estos productos,

que estan a la venla en todos los Depdsitos Dentales.

Le facilitaremos, a su peticion, literatura e informacion
suplementaria que pueda interesarle.

LABORATORTOS PROFIDEN S. A.

INVESTIGCACIONES Y PREPARACIONES O{}DNTC)I cia(‘mM '

. APRHTADO 801‘1 - MADRID
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W@parada a base de las diversas especies microblanas de
la flora bucal, TRISATIN es una vacuna que cumple plena-
mente los requisitos principales para dominar las alecciones
de la boca: Accion rapida; Ehcacia; Ausencia de reaccion.

Avyuda terapeutica insustifuible en la erupcion patologica
del cordal, en la paradontosis marginal progresiva, en
atecciones agudas y lesiones de curso 1orpido, etc.
Contiene polipéptidos v aminoacidos de protdos corres-
pondientes a la desintegracion de diversos gérmenes.

En el periodo agudo de las periodontitis, TRISATIN descon-
gestiona los tepdos, permitiendo operar a las pocas horas
gon una notable elevacion de las defensas del organismo.

y
A

1
b L . o e
o 2 = __..:".:' s 3 s ok e s ] -
£ LI*‘ . ) a
! e e
& e
- -
o

- 3

- 8 S
"

ORZAN




e HmE;ﬂ-ﬂ '.I ;L‘ _rqw l‘“““_. W TR ‘ _. ..,..- o m -._'4.:__ pafh roh e .,:

CARIES DENTARIA CON

3 -
TN e " " ars T .4 o 1 1 g k) 1
T - M‘_ . PR o Aimhlbas i, g 7 ’ e )
w .

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO
COADYUVANTE DE LA

CALCIO POR ViA BUCAL. - EN
COMBRIMIDOS DE SABOR AGRA.-
DABLE A CACAQ VAINILLADO

PIDA MUESTRAS PARA ENSAYOS CLINICOS r

Y

/&sfi%;/ ;ﬁ"gf‘ s

/z i CaICIO GEVE

BOSIS CORRIENTE

. ADULTOS.~Uos comprinudos, antes o dey
aries de eada una de las tres commlas

NEX(S —~Mitad anlerior dosis.

laboratorio Quimioterdpico del thio
VERGES & OLIVERES, S, A, - TORIGSA

Articulos dentales

de la

CASA"

| Plaza del Angel, 16 - Telét. 22-54-71 '

MADRID

COLADOS TROQUELA DOS |

! ﬁiﬁﬂri-ﬁ; 22-11-41; Zaragoza, General

SOCIEDAD ESPANOLA
DE METALES PRECIOSOS, S. A
San Marcos, 3. - MADRID

PALADOR%

~ (HOMERE REGISTRADD) J
ALEACION BLANCA |
DE METALES PRECIOSOS

para mda clase de trabajos

CORONA ETC. |

A B A T

TELEF DMOS

=]

Franto, 22; Barcelona, 15225; Valenclo, |
15467; Bilboa, 11183; Cérdoba, 2990; |.
Mdolaga, Sta. Maria, 27; San Sebastidn,
15696; Oviedo,- 2896; Santander, 1049,




~ESCAYOLA PURA DE ALABASTRO |

Keta antigua v acreditada marca, ektd oblenida de piedra de alabastro

pura, s mezela algana. no precisa el secado artificial, pues elunina el
sgua sobhrante por si nusma: es de una blancura v finura esmeradisima e
msuperable pard loy cabinetes ndontolégices v aplicaciones médicas, hos-

pitalarias o clinicas. | |

iHe aqui la

> marca |aviral

Lnicos labricantes! Elorriaga. Mendizdabal v Cia.. S. L.
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B FORUNCULOS ODONTOIATRIA

Los forinculos de la cara, por M. DEFOURMENTEL—Academia de Girugia
de Paris. Sesién del 3 de mayo de 1944.

Los foraneulos de la cara tienen su punto de eleccion en su implan-
tacidn en la vecindad de las aberturas naturales: labios, orificios nasales,
pestafias v condueto auditivo. Suelen curar casi siempre sin incidentes;
sin embargo, si adquieren importancia es por observarse, de vez en Vez,
casos que adoptan una gravedad exiraordinaria e inesperada.

Defourmentel ha podido observar personalmente 30 de esos casos gra-
ves: 15 en forma de dntrax, con tres muertes, v 14 en forma de septi-
cemia sobreaguda, terminada por la muerte en algunos dias.

Un forinculo de cara puede volverse grave en dos eircunstancias:
sobre un terreno orgénico deficiente o al adoptar la forma sobreaguda
de septicemia estafilocéeica. En este segundo caso el forunculo suele estar
situado en el labio superior, se extiende, deforma la cara y la muerie
sobreviene por septicemia en algunos dias. |

Para explicar la gravedad exirema de esta forma seplicemica, dos
interpretaciones han sido propuestas: el proceso infeccioso tiende a pro-
pagarse al sistema venoso intracraneal, o bien se tralaria de una septi-
cemia primitiva.

Defourmentel sefiala a continuacién los diversos tratamientos suce-
sivamente empleados por él en los casos de forunculos de la cara: aber-

bl

F FOTOGRAFIA EN COLOR ODONTOIATRIA
Fotografias en colores por el procedimiento agfacolor—"V. D. L7, nu-

mero H5-6, febrero 1943, pag. 78.

En la fotografia en colores se parte del hecho fundamental de que se
obtiene una reproduccion de colores suficientemente buena cuando se
toma por base de la diversidad de colores naturales tres colores funda-
mentales. En las antiguas fotografias a tres colores se hacian tres tomas
detrds de filtros, que dejaban paso a un tercio, aproximadamente, del es-
pectro visible. Estos filtros aparecen a la vista: de -color azul para el
tercio correspondiente a ondas cortas, verde para el campo medio y rojo
para el tercio de ondas largas. De las negativas asi obtenidas se pasaba
a las diaposilivas correspondienties, ¥ con tres proyectores de imagenes
y 1os mismos fillros proyecladas una sobre otra.

En el procedimiento agfacolor son colocadas sobre pelzcula 0 papel,
sucesivamente, tres capas de emulsion, de unos 5 de grosor, sensibles
para distinfos campos del espectro. Cada una de las tres capas de emul-
sion ¢ontiene, ademas de plata haldégena y de los ingredienies usuales, un
componente sin color, gque forma con los producios de oxidacion de un
revelador especial una substancia de color amarillo o azul verde o pur.
pura; mediante la incorporacién de restos organicos se eviia la difusion
de los componentes, 0 sea el paso de una capa a otra durante el vertido
para la fabricaecion de la peliaula y el fratamientio por hqmd@s en el re-
velado. -




tura mediante el galvanocauterio, reseceidn, bacteriéfago, anatoxina, des-
truecion del fordncuio por inyveccion en €l de una gota de 4cido tricloro-
acético (procedimiento recomendado por Darsissac), rayos X, vodosulfa-
mida, ete. Todos los fordneulos simples curan con estos medios, Por el
conirario, los 14 afecios de forma socbhreaguda seplicémieca muriercn a los
dos o cinco dias de aparecer los signos seplicémicos. (per “Farmetp.
Actal.”.)
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En la forma actual estd constituida la pelicula agfacolor de tal modo
gue sobre la misma se vierie una capa de emulsidén sensible al rojo con
el cemponente azul verde, v encima una capa sensible al verde que con-
tiene el comiponente purpura. Bobre estas dos se encuntra una capa fil-
iro amarilla que .debe mantener alejados los rayos zzules de las capas
situadas por debajo. A su vez, por eancima de la capa filtro estd la caps
de emulsion sensibie al azul con el correspondiente componente amarillo,

LS

S1 se revela con revelador susceptible de formar substaneia ecolorante
una pelicula como 1a acabada de describir, es reproducido el exiracie
parcial de los colores amarillos en purpura en la capa intermedia, v el
de lcs coloves azules, en amarillo en la capa més superior. Después de la
separacion a¢ la plata v bromuro de plata se obtiene asi un negativo de
color complementario. 8i se copia esta-negaliva sobre una pelicula o pa-
pel de igual consiitucidn, se consigue la positiva con los colores como
deben ser.

Por sencille que aparezea en sus lineas generales este procedimiento,
se presenitd una serie de dificuliades gue hubo gue eliminar, Aparie de
gue las diztintas capas deben ser muy tenues para conseguir la necess-
ria nitldez de imagen, y los componentes suficientemente resistentes a la
difusion, no debian éstes influir desfavorablemente en la sensibilidad da
la emulsidén, en la sensibilizacién espectral v en la durabilidad de las
capas—&. §. (per *In.", 1947.))



1.a vitamina B ha enconirade un anfagénico en la alfatocoferolqui-
nona, aungue es de sefialar el hecho curioso de que el efecto de esia
gsustaneia es conirarrestado por la vitamina K, pero no por la vila-
mina K,

La importancia de esias observaciones indica, sin duda alguna, que
esiamos penelrando en un nueve eapitulo en la invesligacién de ios
problemas nulritivos. Es preciso desde ahora tener en cuenta Ia exis.
tencia posible de factores anlivitaminicos en la diela.

Fn el aspeclo tedrico, el problema es atin més interesante, por cnanie
ros permite penetrar de manera mas intima en el mecanismo de acclon
ds las vitaminas v oiros melabolitos esenciales. (per “Ibys”, sept-ocl. 1947).

Y VITAMINAS (ANTIVITAMINAS) ODONTOIATRIA

Antivitaminas sintéticas

No obstante el proceso experimeniado por la ciencia de las vitaminas,
alpunos de los problemas relacionades con la eliologia de las enferme.
dades carenciales habfan quedado =in resolver en los tliimos afos. A pe-
sar del descubrimiento de Elvehjem y sus colaboradores de la eficacia
del 4cido nicolinico para prevenir v curar los sintomas de la pelagra
humana, diversos hechos hacfan dificil la simple explicdeidn de la etio-
logfa de esta enfermedad por una carencia de dcido nicotinico. Enire
oiras observacinnes, las realizadas por Grande y. Jimenez en Madrid pu-
gsiernn de manifiesto gue la diefa consumida por los pacienies pelagrosos
conienia canlidades de dcido nicetinico tedricamente suficienies. Es evi-
dente, pues, que no bhasta con que la dieta contenga bastante dcide nico-
tinico para evitar la aparieién de pelagra y que en determinadas cir-
sunsiancias dietas gue contienen cantidad suficiente de esta vilamina
pueden dar origen al desarrollo de euadros de pelagra. -

La relacidn entre el maiz v el desarrglle de la pelagra es, efeetiva-
mente, uno de los hechos gue no era féacil de explicar con la simple
teoria carencial de la pelagra. Investigaciones experimentales de Ayk-
royd demostraron que la administracién de uné dieta de maiz detiene
el crecimiento de la rata, efeelo que puede evitarse por la adminisira-
cion de acido nicotinico. Se supusc por algunos autores gque el efecto dei



maiz seria debido a una alteraciéon de la flora bacteriana intestinal im-
pidiendo la sintesis digestiva de dcido nicotinico. Sin embargo, la expli-
cacion mas racional parece ser la conseguida recientemente por Wool-
ley, hace solo algunos meses, al demostrar que la administracion de’
Jd-acetilpiridina es capaz de producir pelagra en el ratén. Ha sido po-
sible administrar a los ratones un extracto de maiz que puede provocar
en ellos el desarrollo de un cuadro de pelagra, por lo que ¢l autor ame-
ricano sospecha que el efecto pelagrogeno de la dieta de maiz seria
atribuible a la existencia de un producio antagdnico del d4cido nicotinico
analogo a la 3 acetil-piridina que acabamos de sefialar.

Kl caso de la pelagra parece ser una comprobacién mds de la im.
portancia de los factores antivitaminicos, euyo conoecimiento ha progre-
sado de tal manera que hoy tenemos que admitir que no basta cocn que
la dieta contenga las vilaminas cuvas necesidades conocemos, sino que
es preciso también que no existan en ella cantidades anormalmente ele-
vadas de los productos antivitaminicos.

Nuestro conocimiento de los productos antivitaminicos es més pro-
fundo en lo que afecta a las antivitaminas sintéticas que a las antivita-
minas naturales. Parte del estudio de estas antivitaminas se ha origi-
nado en las investigaciones acerca del mecanismo de accién de las sul-
famidas, al descubrir Woods, en 1940, la eficacia del 4cido paraamino-
benzoico, para evitar el efecto bacteriostdtico de la sulfanilamida. Pa-
rece posible en la actualidad obtener sustancias de estruectura quimica

PR " it

semejante a las vitaminas naturales, pero que por esta misma seme-
janza desplazan a la vitamina en el metabolismo animal, induciendo asi
los sintomas de carencia. El nimero de antivitaminas sintéticas, por lo
que se refiere a la experiencia 'sobre bacterias, no se limita a las sulfa-
nilamidas, sino que se extiende a toda una serie de derivados del 4cido
pantoténico, de los cuales alguno, como la pantoiltaurina, ‘se ha demos-
irado de notable eficacia bacteriostdtica frente a las razas bacterianas,
en cuya nuitricion es el acido pantoténico un metabolito indispensable.

En los animales ha sido posible obtener cuadros carenciales de avi-
taminosis B, por la administracién de la piritiamina, un producto pre-
parado por Woolley vy White en 1943, Esta sustancia se ha mostrado
también como un eficaz agente antibacteriano.

La administracion de dcido glucoascérbico, un anilogo del 4cido as-
corbico, produce escorbuto en el ratén, hecho notable si se tiene en
cuenta que este animal es uon de I:::s que espontaneamente no padecen
dicha enfermedad.

itl efecto hemorrdgico producido por la dwumarlna es atribuido por
LLehmann a la semejanza estructural entre dicha sustancia y la vita-
mina K, y es admisible, por tanto, considerar a la dicumarina como una
verdadera antivitamina X. Por otra parte, la 2-4 dicloronaftoquinona

ejerce una accién bacteriostdtica que es contrarrestada por la vita-
mina K. . %
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Nomero suelto: 15 Pras.




Use DENS una o dos veces
al dia y visite al odontélogo
yna o dos vaces al ano.

Nada comparable

a la belleza de una
dentadura cuidada con
Dens; blanquisima,
reluciente, sin sarro ni

sombra que la empane.
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