G  GINGIVITIS ;

Hormoga testicular como ratamienio de un estado gingival inflamatorio
agudo. Year of Deniistry. 1946. Pdg. 5.

P. Pearl, seniala un caso en el cual el uso de metlil testosterona influ-
v6 favorablemente sobre una alteracidém gingival. Bl paciente, un joven
de 20 aifios, padecia de dolor y supuracion en las encias, por lo cual habia
estado somefido a tratamienio por un dentista durante un afio sin nin-
guna mejoria. Al -examen se observaba en las encias, especialmente en
ia region buecal, se presentaban muy inflamadas y sangraban con faci-
itdad; habia secrecion mucopurulenta alrededor de los cuellos dentarios
y una pronunclada fetidez del aliento. En su aspecto gzneral se obser-
vaba palidez y los pelos de la barba muy delgados. Las radiografias den-
tarias demosiraron absorcién de tipo vertical al rededor de la mayoria
de las plezas dentarias eon una marcada descaleificacién insterticial y
la matriz del hueso clarameénte visible. No existian piezas incluidas. El
andlisis de sangre no reveld la existencia de diseracia; se descarid la
diabetis al mismo liempe que en su historia no se encontrd datos de al-
gung intoxicacion quimim ni con metales. ¥l examen microscdpico de
ia secrecion demosiré la presencia de asociacion fuso-espiroquetal de
Vincent, por lo cual se instituydé un tratamiento adecuadod para la gin-
givitis de Vincent aguda, usando agentes espiroqueticidas como el pa-
rézido de hidrogeno y otras drogas, al mismo tiempo que se adminis-
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J JUGO DE LIMCN , |

Disolucidn de los tejidos del diente por el jugo de limdn, por C. Stafne
v A. Lovestedi; per “Dentistry”.

La decalcificacion y la erosion de los dientes producida por el jugo
de imon se conoce desde mucho tiempo atrds, y aun hace poecos afios sélo
estaba limitada en gran escala a gentes que viven en ciertas regiones.
La ereciente produccion y distribucion de los limones v otras frutas dci-
das han marcado el aumento. en su conumo. Esto, no hay lugar a duda,
es un beneficio pars la diela en general, puesto que las frutas édcidas son
relativamente baratas y ricas en vitaminas C.

Sin embargo, ciertos habiios v métodos relativos al uso de las fruias
acidas, especialmente el limén, producen efectos destruetives en los
dientes.

#n las personas que mas se ha observado es en aquellas que chupan
€] limon puro ¢ eombinan el jugo con agua para oblener efectos terapéu-
ticos. La préactica de chupar limdn puede producir marcades defectos en
las superficies labiales de los dientes superiores anteriores. El método
mas eomun de injerir el limodn es cuando se buscan efeetos terapéuticos,
v para esto se mezela con agua. Bsta solucidn es usada, sobre todo, por
la mafiana, al levantarse. :

D2 50 pacientes que usaban este meétodo v ¢ue va mostraban eviden-
¢ias de disolucion de la estruetura dental, 39 eran mujeres y 11 hombres.



trabz vitaminas C y A; al eabo de tres meses de seguir aste tratamiento
no se observy praclicamente ninguna mejoria. en esta época se sospechéd
pudiera existir una deficiencia testicular colocdndose al paciente bajo
vigilancia meédica pero no se pudo comprobar la existencia de dicha de-
ficiencia. Al cabo de un afio de estar sometido a tratamiento local se
inicio una terapéutica con metil testosterona, (5 miligramos diarios por
via bucal). En seis semanas se pudo observar que los tegidos gingivales
habfan recuperado su normalidad, al mismo tiempo que se observé una
gran mejoria en el estado fisico general; los pelos de la barba se robus-
tecieron y el color palido desaparecid; junto con esto el paciente des-
arrollé una capacidad mental normal para un hombre de su edad.

L.as hormonas goénado estimulantes pueden originar la iniciacién de
alteraciones carcinomatosas, por lo cual no deben ser administradas per
el Dentista sin la cooperacion del Médico. La metil testosterona se de-
muestra muy activa cuando se le administra por via buecal, por esta razon
es preferible esta via a la inyeceidén intramuscular de testosterona en
aceite; estos aceites exitrafios no son absorbidos sino que permanecen
indefinidamente en el sitio de la inyeccién y producen las reacciones
propias de los ecuerpos extrafos. (Lara Bravo, per “R. D. Ch.".)

Kl mas grande numero de personas que injieren mucho jugo de limén
se encuentra especialmente en aquellas que sufren de algunas enferme-
dad crénica vy que tienen gue solicitar a menudo servicios médicos; en-
fermedades tales como reumatismo, constipacién, resfriados, o también
como tdpico. En algunos casos se usaba como una dieta reductiva, en la
cual el limén reemplazaba casi todas las comidas; otras veces, debido a
la gran deficiencia de vitamina C.

En los casos estudiados, e! grado y la rapidez de la decalcificacion
variaban de una persona a otra, aunque la ingestién del limén se hiciera
vé en dientes de algunos individuos que usaron el jugo durante unos po-
en las mismas condiciones. Un marecado grado de decalcificacién se obser-
cos meses solamente, mientraes que en otros casos no se noté mayor
cambio en personas que lo usaron por mas de un afo. Fstas variaciones
se deben a diferencias en la constitucién de la saliva. De todo esto se
deduce que la ingestion diaria de jugo de limon, v en horas distintas a

las comidas especialmente, produce una destruecién en las estrueturas

de los dientes. |

Los anunciadores tienen razén, naturalmente, en que el jugo del li-
mon es rico en vitamina C; pero es obvio, sin embargo, que para aprove-
charse de esta vilamina no se debe abusar del jugo En vista, pues, de
sus efectos nocivos contra los dientes, 1 jugo de limén injerido diaria-
menfe no es recomendable en ningan e¢aso. (per “Divulg. Dent.”, IV, 16.)
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nocida y elemental Patologfia Externa de Forgue. Con estas ldminas ¥y
teniendo presente el cuadro clinico de la actinomicosis del maxilar in-
ferior o la forma més extensa cérvico-facial, creo posible uan orienta-
¢idn diagndstica muy suficiente atin sin experiencia personal sobre la
infeceién que nos ocupa. (Claro es que me esioy refiriendo exclusiva-
mente g la actinomicosis del maxilar inferior o eérvico-facial, pues
las otras localizaciones ya son de muy diffcil diagnéstico.)

A - ACTINOMICOSIS

Un caso de actinomicosis, por el Dr. Echevarria Greach. “B. del A. Méd.
Leonés™.

Al presentar este caso de actinomicosis, no me propongo otro objeto
que el de recordar a los médicos que ejercen en el medio rural la exis-
tencia de esta importiante y bastante rara infeccién parasitaria vegetal,
pues es bien sabido que es més dificil diagnosticar aquellos procesos que,
no siendo frecuentes, pueden no tenerse en cuenta.

Habiendo tenido ocasién de ver casos de actinomicosis anteriormente,
llegué a esta provincia con el interés de diagnosticar microseépicamente
algiin caso de esta infeccién, pero han transcurrido més de trece afios
sin que pasase por mi laboratorio nigin caso de actinomicosis.

Esta provincia, por ser muy exitensa, bastante poblada y eminente-
mente agricola y ganadera y existiendo actinomicosis en el ganado, se
reunen todas las circunstancias favorables para su presentaciéon. Se ex-
plica, por otra parte, que sean diagnosticados pocos casos en la capital
pues tratdndose de una infeccion que se presenta preferentemente en
el campo, muchos de los enfermos no acudiran a la capital, y es mas,
ereo muy posible que algunos médicos de la provincia diagnostiquen,
traten y curen la actinomicosis sin el auxilio del laboratorio.

En cambio también es posible que otros casos no sean diagnostica-
dos, y esto seria especialmente senible por tratarse de una enfermedad



que afortunadamente tiene un tratamienio eficaz y que por otra parte,
de no emplearlo puede llegar a ser muy grave y a producir la muerte
del enfermo.

El enfe rmo, de oficio labrador presentaba una actinomicosis de ma-
xilar inferior de aspeclo bastante tipico por lo que ademés del examen
bacterioldgico ordinario, por examen directo y por siembras, que dio
resultado negative, insisti particularmente en la busea de los corpuscu-
los 0 drusas actinomiedsicos, haciendo varios andlisis directos del pus
de sus fistulas que por el momento resultaron negativos, pero habiendo
side intervenido quirtdrgicamente con fines lerapéulicos, aparecieron en-
tonces abundantes y tipicos grdnulos actinomicdsicos, que examinados
al mieroscopio, me permitieron observar las ecaracterisiicas figuras de
la actinomicosis. En ella se ven los filamentos del micelio, rodeados por
las caracteristicas mazas o elavas.

Comoson bastantes los médicos que ejercen en el campo que dispo-
nen de microscopio, me pareec oportuno adverlir gue la demosiracion
de estos elementos mo es muy dificil y que pueden intentarla, para lo
cual basta con colocar uno de los granulos entre porta y cubre, opri-
miendo éste con cuidado e introduciendo unas gotas de una solucién de
eosina que coloreard las mazas.

8i los grdanulos son recientes v no estdn muy endurecidos, que es lo
gue ocurria en este easo, podrda también fijarlos, de preferencia con al-
cohol o alcohol-éter y teiiirlos después con el Gram, pero substituyendo
la coloracion de fondo con la fuchina diluida por la coloracion econ la
eosina que coloreard las mazas mas intensamente y mejor que aquella;
algunos filamentos de micelio disgregados, fijados y teilidos por metodo
de Gram ordinario. Asi como para la observacién de las mazas son pre-
feribles los aumentos medios o débiles, esta observacion se hace con el
objetivo de inmersién. |

En el campo de microscopio se observan numerosos filamenios sem-
brados de finfsimas granulaciones, algunas veeces muy juntas, lo que les
da un aspecto algo semejante a estreptococos, econ los que quiza pudie-
ran ser confundidos por los principiantes. No bay més que tener en
cuenta gue asi coom los ecocos que forman las cadenas del estropiococo
son de un tamafio uniforme v es frecuente gue se encueniren dispuestos
por pares deniro de la ¢adena, en cambio los esporos que se encuentran
en los filamentos sobre ser mucho mdas pequefios que los cocos, se en-
cueniran disiribuides desigualmente y ademés son de tamafio desigual.

Siendo bastante rara la actinomicosis y pudiendo darse el caso de
que algunos médicos no tengan experiencia personal de ella, me permito
indicar que para un diagndstico por lo meno de presuncion en tales ca-
sos, la observacién de una buena lamina es de importancia esencial y
también que el valor demostrativo de las ldminas es muy desigual pues
existen grandes tiratados de medicina que presentan fotograbados ds
casos de actinomicosis muy mal escogidos y en manera alguna demostra-
tivos, siendo especialmente buenos para el diagndstico los de la tan co-



o dulinige

P PELAGRA Y MAIZ

Pelagra y Maiz, “La Prensa Médica Argentina”, 1946, 37 (1888-1889)
(616.39).

La teoria de que el maiz juega un papel imporianie en la etiologia
de la pelagra prevalece todavia, dado el hecho de que la enfermedad es
iempre endémica en las regicns en que el maiz es el alimento principal.
En 1942 propuso Funk la teorfa vitaminica. Ulieriormente, Gilberger
‘acept¢ definitivamente que la pelagra se debe a una deficiencia alimen-
taria. Al factor cuyo déficit es responsable del desarrollo de la pelagra
lo llam¢ vitamina B, o facior PP. Desde 1937 se considera como un he-
cho establecido que el dcido nicotinico es el facior prevéentivo de la pe-
lagra. No obstante, Aikroyd demostir¢é que el mafz contiene una cantidad
de vitamina B, mayor que el trigo o el mijo, por lo que la pelagra nun-
ca es endémica en las regiones en que los habilantes se alimentan prin-
~eipalmentie de dichos cereales. En las Indias occidentales, donde el arroz
es el principal alimenio, éste proporciona aproximadamente 5 mg. de
dcido micotinico diariamenie. En Moldavia, sin embargo, donde la po-
blacion se nutre principalmente de maiz, la cuota diaria de deido nico- .
tinico es de 15 mg. A pesar de este hecho, no es posible encontrar pe-
lagra en la India occidental, en tanto que si se encuenira en Moidavia.

Dann (1942) y Goldberger y Wheler (1920) llegaron a resultado idén-
ticos estudiando las dietas de otras regiones. Todos estos datos sugieren



que en las regiones en que se consumen grandes cantidades de maiz, la
deficiencia en &cido nicotinico es mayor que en otras regiones en gque
la ingestién de maiz es menor. Handler y Dann (en 1945) aboearon a con-
clusiones andlogas tocante a la relacién entre el consumo de maifz v el
dcido niecotinico, al estudiar la enfermedad caning llamada “de la lengua
negra”. Krehl, Teply y Elvehjem (1945), al estudiar el crecimiento de las
ratas sometlidas a raciones apropiadas de maiz y deido nicotinico obtu-
vieron datos en apoyo de esta suposicién. De sus experimentos deduje-
ron que el maiz conlrarresta al dcido nicotinico y produce la pelagra.
Los mismos autores, en colaboracién con Sarma (afiadiendo caseina, que
econtiene una gran canlidad de los aminoicidos lisina y triptéfano, s
la diela), evitaron la aecidén inhibidora del maiz. __

careec completamente de efecto, pero un 0,05 por 100 del triptéfano
produce el mismo efecto que el 4cido nicotinico.

Creen los autores que existe un intercambio del triptofano y et
acido nicotinico a favor de condiciones adecuada. Aparentemente el maiz
es responsable del hecho de que el contenido intestinal sea incapaz de
generar un numero suficiente de microorganismos necesarios para la
produccidon dl acido nicotinico requerido. Se puede presumir que en él
intestinohumano acaecen fendomenos analogos si la dieta comprende gran-
des cantidades de maiz, lo que pudiese explicar la pelagra como una en-
fermedad earencial debido a la falta de una cantidad suficiente de 4cido
nicotinico. Los mismos autores excluyen la teoria téxiea como explica-

¢idén de la produccién de la pelagra, pues si cantidades equivalenies de
arroz descascarillado son administradas en lugar del maiz, se evitian los
disturbios. Destacan que, incluso si el arroz contiene una menor can-
tidad de 4cido micotinico que el maiz, en cambio, contienen més triptd-
fano. Esto pudiese explicar las diferencias entre Moldavia y las Indias
occidentales. En Moldavia, donde la poblacion consume grandes canti-
dades de maiz, se encuenira la pelagra, mientras que est4 ausente en
las Indias occidentales, donde se consumen grandes cantidades de arroz.
(José L. Serrano, per “B. Méd. Int.”, 4352.)
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