i INJERTOS ODONTOIATRIA

J. P. Webster: INJERTOS CUTANEOS REFRIGERADOS.—Annals af Surgery,
120: 431-449, octubre 1944. [617].

Hasta ahora, e] autor v sus colaboradores han aplicado en un total
de 23 paciéntes 36 injertos cutdneos refrigerados. Cuatro de los trasplan.
tes eran de piel completa y los restantes eran dermoepidérmicos de
mayor o menor grosor. Todos los trasplantes eran autoélogos, excepto
cinco, que eran homdlogos- La mayoria de los autoinjertos fueron tras.
plantados después de un periodo de refrigeracion de menos de veintiun
dias, obteniéndose buen resultado en casi todos los casos; la 1afeceidén o
la falta de condiciones apropiadas del lecho del injerto fueron los res-
ponsables de los pocos fracasos observados. Cuatro de los injertos se
aplicaron después de llevar periodos de refrigeracion que oscilaban de
veintiséis dias a cinco meses y dos dias. Los injertos se aplicaron sobre
heridas recientes 0 en granulacion.

Hay varias indicaciones para el empleo de los trasplantes cutdnecs
refrigerados. Por ejemplo, si después de una operacion queda un exce-
so de piel, ésta puede refrigerarse para volver g ser aplicada en caso de
que fracase el primer injerto. En los pacientes quemados pueden obte-
nerse los injertos para ser refrigerados en el momento de hacer el des.
bridamiento o quitar las escaras, especialmente 31 el estado del herido
no garantiza la aplicacién de los injertos totales o parciales en este
periodo. Cuando las granulaciones han alcanzado un desarrollo conve-
niente, pueden aplicarse los injertos refrigerados Puede usarse un ftro-
z0 de piel en la primera operacién y aplicarse el sobrante en una se-
gunda operacion. Por este tiempo puede estar ya curada la zona de que

T TUBERCULOSIS ODONTOIATRIA

Acido para.aminosalictlico en la tuberculosis

El principio de interferencia con las necesidades nutritivas de los gér-
menes, que tan eficaces resutados ha proporcionado ya en quimioterapia
sulfonamidica, ha sido aplicado a ila tuberculosis por LEHMANN (Len.
cet, 1946-1.15), Partié de ila observacion de Bernheim de que el acido
salicilico es utilizado por el bacilo tuberculoso en los cujtivos, aumen
tando el consumo de oxigeno por los gérmenes. En vista de ello, inves-
tiga LEEMANN més de 50 derivados del dcido salicilico, y obiserva que el
dcido 4-aminosalicilico es el que posee una accién bacteriostatica mas
intensa sobre el bacilo tuberculoso. En experiencias “in vitro”, aun a una
concentracion del 1/650.000, se inhibe el crecimiento del bacilo de Koch
en una proporcion del 50 al 75 por 100. Pequeinas variaciones en la com-
posicién de la sustancia, como iel paso del grupo aminico af lugar 3 6 al 5,
suprimen el efecto bacteriostatico. La toxicidad del &cido para-aminosa-
licilico es muy pequeiia; las ratas no presentam mingtdn sintoma, aun des-
pués de administrar dosis elevadas durante dos meses. En la clinica ha
sido ensayado ya el medicamento en aplicaciones locales y en adminisira-



5@ extm,}ﬂ el mgerto v el paciente abandong el hospital muecho tiempo
antes que si el injerto se hubiese obtenido en el momento de ser aplicadc.

La piel arrancada de uny miembro traumatizado puede refrigerarse y
ser conservada en westado satisfactorio hasta que se hayan producido
buenas granulacionés y desaparecido el peligro de gangrena gaseosa y
otras infecciones graves,

Los injertos refrigerados se emplea;n raramente en cirugia, aungue
la téenica es wencilla y las indicaciones numerosas. Tienen gran apli-
cacién emn el caso de pacientes jovenes debilitados o en las quemaduras
muy extensas. Los injertos pueden obtenerse de cadaveres, miembros
apuntados o bien de lg forma ordinaria en el paciente 0 en un dongdor.
Solamente puede wesperarse que isobneviva- durante la:rgo *1empo oS
injertos autdlogos—M. C. P.

cidn oral. Localmente se h an tratado abscesos resultantes de fja toraco.
plastia, mediante una solucién neutra @l 10 por 100 logréndose la cura-
eion en uno o dos meses. El tratamiento general se ha efectuado en
20 pacientes, mediante la administracién oral de 10-15 g., en perindods
de ocho dias, eon intervalos libres de otros ‘ocho. Aun es pronto para
sentar conclusiones definitivas, plero parece que en varios enfermos e
logran considerableis mejorias subjetivas; que coinciden con desaparicion
de Ia temperatura. disminucién de la velocidad de sedimentacién y me-
jorfa del estado general. (Per Rev. Clin. Esp., 15-F-46.) ”



Durante los 1ltimos afios se han reaiizado numerosas investigaciones
encaminadas a indagar los medicamentos expeetorantes mas wnpropiados
para figurar en la alimentacion de las abejas. El gentido del gusto de las
- abejas es muy diferente del de los hombres. V. Frisch lo designa con el
galificativo de embotado. Es sabido que mo todo lo gque a nosoiros nos
parece dulce (la sacarina, verbigracia), es aceptado por las abejas; por
ello, no nos causa gran mrpresa el saber, por ejemplo, que el “Pulv. Li-
quiritae” fué rehusado por ellas. Igualmenha hubo que descartar de la
alimentacion de las abejas el “Radix primulae” y o1 “Radix vinlae”, por.
gue, debido 1a su confenido en saponina, aquéllas no des admitian. Por el
contrario, substancias amargas como la quinina y s “Cort. frangulae”
fueron gusm”s&meme injeridas. Tigmbién la gfedrina fué muy bien tomada.
La administracién de licor amoniacal anisado no fué posible, pues por
resultar toxico para las abejas, una parte de ellas fallecio. Cocimientos
de mixturas de té de origen indigena (hinojo, llanten, rtusﬂaﬂ-o milenrga-
ma, malvavisco, salvia, hqu»en islandico, pulm@nama& ete., tetc) fueron
muy bien ingeridas por las abejas; y la miel eurativa entonces obtenida,
no ema. inferior, en sabor agradable vy en aroma, a la mejor miel natural.

I‘we@uamrtemente en los distintos Servicios de nuestra Casa de Salad,
f1emos administrado a numerosos enfermos grandes cantidades de este
producto. Bien sé yo cudn dificil de enjuiciar es la eficacia de un expec-
torante. Consiguientemente, para formarme mi composicién de lugar ael
medicamento, no me he dmado llevar tan s6lo de mi propio juicip y de
las impresiones de mis colaboradores meédicos, sino que me he hecho tam.
bién informar regularmente de las anliguas y lexpue;mmentadjas enferme-
‘ras {de los Servicios. Su opinién era también para mi altamente valiosa,
ruesto que me consta que ellas poseen mucho sentido eritico v pueden,
ademiés, observar a los nifios durante todo el dia—Per Act. Ped. Esp.

M MIEL | ‘; o ODONTOIATRIA

La miel es un medicamento va viejo. ATHENAUS refiera que DEMOKRIT,

" que llegd a alecanzar una gran edad, respondia a los gue le preguntaban

como ‘habifa wrconseguido vivir fantos afios: “Exteriora dleo, intericra

melle irriga”. Ya antiguamente se usé la miel como tratamiento de las en-

termedades del corazon (e&p?cialm@ntse del miocardio), del estrefiimiento.
de -las enfermedades renales v de llas de los drganos res;nratomms

En 1789 escribe KrRUNITZ: “La miel posee pm_pmdadea balsamicas, saca
v arrasira la excesivg humedad, disuelve el moco viscoso, purga agra-
dablemente, cura las afiecciones del cuello y es un buen remedio con-
tra la tos, obsftrucciones de las vias respiralorias, disnea y expectora-
gion hemodptica”, |

Segun THEOBALD, la mie]l de abejas diluida en bebidas ecaiientes €n
la proporeion de] 10 por 100, aectda, en las inflamaciones de las vias
respiratorias, . mitigando fla dirritadion ldocal; jen wirfud, precisamente
e Su contenido en substancias gomosas, que llegan g lcubmr la mucosa,
respiratoria. La propagacion del ealor a los bronguios y pulmnnes hace
que también ilas vias aéreas inferiores sean inf.uidas en el sentido de
una disminucion de fla patoldgica excitmcion. Seglin este autor, los
cuérpos aromaticos contenidos en la miel actdan también resdlutiva-
mente, sigulendo el ejemplo de ofros agentes etérecs que por la mnu-

' £0sa respiratoria son eliminados. ‘Graclas a esta elimimaiéﬂ, tiene lu-
gar: un aumento ide secrecion y ung mejoria de ila tos.

También, segin E. ZANDER y KocH, es ja miel, con o sin la coope-
raciom de DtI'G:S remedios, un medicamenfo muy apremada desde hace
muchos afios en 4as inflamaciones de las vias aéreas, en los catarros
e todas clases, toses, afonias, tos ferina, wete., 2tch; en t0dos estos



casos, la miel aelda beneficiosamente suavizando y diselviendo las mu-
cosidades y aislando del aire la mucosa nespiratoria. -
Ademas, la miel ha =ido siempre elogiady como medicamento excitan-
- te del apetito y como farmaeco vigorizador de muy agradable ingestion.
Frauenfelder v Emrich obtuvieron, mediante curas con miel sistematica-
mente practieadas, un c«aro aumento de peso y un aumento de hemoglo-
bina de un 16 a un 32 por 100.

Se procede de muy original manera: No se mezela la mie] con los me-
dicamentos expectorantes elegidos, sino que se hace que ellos pasen al
estomago de las abejas; es decir, se alimenta a las abejas con ellos- Asi,
pues, las abejas injlerem, en agua azucarada, una larga lista de medica-
mentos. Procediendo asi se obitienen lag siguientes sorprendenties obser-
vaciones: sl se alimenta -a las abejas solamente con azticar, no se obtiene
verdadera miel, sino tan s86.0 un jarabe incoloro y de insipido sabor.
Pero s1 conjuntamente con el aztcar se les administra deberminados me-
dicamentos, sobrg todo de origen vegetal, entonces nos suministran las
abejas un producto que ni por su waspecte exterior ni por su sabor ez
plosible distinguir, ni aun por las personas expertas, de la pura miel ve.
getal de las abejas alimentadas en las flores. De esta manera se obtiene,
en {forma de miel de abejas, un medicamento que Mack ha denominado
miel eurativa. |

La miel curativa posee numerosas propiedades y véntajas de la au-
téntica miel de abejas; como, por ejemplo, estar dotada del mismo con-
tenido em gzucar invertido (glucosa v levuiosa), idel mismo contenido en
agua, tener el mismo aspecto, €l mismo color, €l mismo olor, ete., ete- -

L.a obtencion de extractos totalmente wetivos de plantas frescas es,
desde hace mucho tiempo, un probiema muy tratado y discutido en la
practica farmacéulica, que encuentra, con la welaboracion de la miel cu-

rativa, una solueidén bioldgica ideal. Para conseguir extractos quimicos
de planfas frescas es necesario echar mano de disolventes; y ocurre que,
en la ulterior exiraccion o evaporizacion de los mismos existe siempre
@l peligro de una alteracion de las substancias activas. Pues bien: las
abejas conidensan los extractos de las plantas con el maximo cuidado vy
de una manera bloiogicamente pura; constantemente tiene el produecto
el mismo caracteristico contenido en agua de la miel: un 20 por 100
aproximadamente. Kllas consiguen esto de lg manera mdas singularments
refinada : mediante repetidos transportes de ung celdilla g otra; con lo
cual la miel curativa continuamente se pone en contacto, en lg parte an-
tecior del traeto digestivo, con los muilliples orificios glandulares que la
enriquecen en vaiiosas substancias bioldgicas (fermentos, ele., efe.) Si-
muitaneameinbe, las abejas hacen conservable el producto; pues, como
es perfectamente conoeido, la miel puede guandarse ilimitadaments sin
mas que mantenerla en depdsitos secos. En oposicién a los usuales jara-
bes comitira la: 108, en la miel curativa el aztecar de cafia o saearosa {que
clertamente figuraba en la alimentacion de las abejas) se encuentra trans-
formado en azicar desdobiade (glucosa y levulosa), es decir, en la forma
hidrocarbonatada mas facilmente digerible y méas provechosa. La canti-
dad de medicamentos contenidos en el agua azuearada de la alimentacion
de las abejas, es decisiva en relacidm con el contenido medicamentoso de
esta mie] terapéutica. Bl efecto de la “miel curativa” puede, pues, en
virtud de determinado contenido en substancia aetiva, ser graduado; lo
cual equivale a poder ser exactamiente dosificada -

Al lado de estas ventajas que, debido a la forma singular de prepara,.-
clon (por alimentacion especial de las abejas), el producto oblenido ofre-
ce, estd también la de que este proceder mepresenta la tmica posibilidad
(e elaboracion de gran cantidad de miel curativa-



42 En todos los casos de nifios raquiticos hemos encontrado
valores fosfatdsicos elevados. HEstas cifiras han disminuido notable-
mente por efecto de las radiaciones ultraviocleta. Creemos de gran In-
terés el estudio de las fosfatasas en el raguitismo, tanto con fines
diagndsticos como para priecisar el momento de la curacidn, ya que
éste va acompaifiado de un descenso franco de la cifra de fosfatasas.
F. Diez Melchor—Per, L. Med. Coln.

C CANCER : ODONTOIATRIA

SALEs Nicasio (Octavio): “Significacion de las fosfatasas en el diag-
nostico del cdncer”.

Bl tema elegido es de los mds interesantes, ya que actualmente
el estudio de las fosfatasas en diversos procesos, y principalmente
para el diagndstico de los procesos tumorales como signo incipiente,
es de una gran utilidad y actualidad. | |

Divide el trabajo en dos partes, en la primiera expone los princi-
pales trabajos aparecidos sobre fosfatasas para procurar armonizar
los diversos criterios que aun actualmente -existen en variog pro-
blemas.

Las fosfatasas se clasifican en éc;ud*as neutras y alecalinas, segan
el pH dptimo a que acblien y atendiendo al sustrato sobre el que rea-
lizan su efecto enziméatico en fosfomonoesterasas, fosfodiesterasas,
pirofosfatasas, adenilpirofosfatasaz, nucleofosfatasas, metafosfatasas,
trifostfatasa, fitasa. ) |

Seguidamente se ocupa de la significacidén bioldgica de las fos-
fatasas, comenzando por el de 1a fosfatasa alecalina en la formacion
Gsea, segun las teorias clasicas de Robinson, y las mas modernas
fosfatas en la lactancia, en la funcidon renal y en la absorcion intes-
tinal de los hidratos de carbono y grasas.

Las variaciones de las fosfatasas son estudiadas después, primero



en condiciones fisioloégicas: edad, dieta, y luego, en patologia en las
enfermedades d6seas, cancer, ictericias, fuberculosis pulmonar, dia-
betes, nefritis, leucemias. ; } |

En la segunda parte del trabajo, que es la parte experimental,
comienza con la técnica seguida para las determlinaciones de las
fosfatasas en plasma, que ha sido la de Bodansky, ligeramente mo-
dificada por Jenner y Kay, que emplean como tampém una solucion
de glicocola en sosa en lugar de la solucién clorhidrica de veronal
sédico; la lectura la hacen con el fotémetro ide Pulfrich. Define las
diversas unidades fosfatasicas, siendo ésta una de las mayores di-
vergencias que existen en los trabajos sobre fosfatasas, ya que cada
autor tiene su wunidad fosfatésica; la wunidad empleada <orresponde
a la cantidad de fermiento capaz de liberar un miligramo de f6sforo
de una solucion de befa glicerofosfato en tres horas a la estufa a 38°,
con un pH optimo de 9, con tampdén de glicocola y sosa; considera
como valores normales los comprendidos entre 9 unidades en el
adulto y de 13 a 22 unidades en el nifto.

Realiza dosificaciones en sujetos normales para tener datos com-
parativos con los valores obtenidos en el gplasméa; de cancerosos y ni-
nos raquiticos. Después, en seis casos de sarcona - osteogénico de di-
ferentes localizaciones, haciendo las ideterminacioneg antes, durante
v «después del tratamiento; 14 de carcinoma de UGtero, 14 de carei-
noma de mama, 17 en tumores de distinta localizacion: lengua, en-

cias, laringe, tiroides, etc., 13 de linfogranulomatosis y tuberculosis
ganglionar y en 10 casos de raquitismo. |

El trabajo es muy completo, muy detallado y con gran ntmero
de graficos, diagramas, radiografias y una abun;dante blibliografia.

Termina con las siguientes conclusiones: ~ 5

1.2 Hn el grupo de tumores conjuntivos, variedad sarcomas o0s-
teogénicos, los valores fosfatasicos son francamente elevadog en la
forma osteobldsticas y menos acusado en la osteolitica. Estos valo-
res no se han influenciado por la accion de los R. X, posiblemiente
por el cardcter de malignidad que poseen estos tumores, v en razon,
quizas, de su radiorresistencia. Creemos de gran interés la prosecu_
cion del estudio de fosfatasas en este grupo de tumores, persiguiendo
como objetivo principal el diagndstico precoz, sin que haya necesidad
de emiplear la biobsia.

2.2 No hemos encontrado modificaciones apreciables que se dis-
tancien de los valores normales en las investigaciones practicadas en
el grupo de tumores epiteliales, incluso en un caso que presentaba
metastasis dseas generalizadas. Por ello, consideramos desprovisto
de interés la investigacién de fosfatasas en los tumoores epiteliales,
estudiadog por nosotros con fines diagnésticos y pronésticos.

- 3.2 Los valores fosfatdsicos que hemos obtenido en el grupo de
entermos con Hnfogranulomatosis maligna y tuberculosis ganglienar
tampoco difieren sensiblemente de las cifras normales.



cronicas, deberan ser exploradas sistematicamente en este sentido las ton.
silas de todo efecto de una osteomielitis de evolucion torpida.

2.2 La extirpacién del foco tonsilar puede ser hecha en {malqmer
epoca de la actividad de la osteomielitis-

3.2 Kl diagnostico de infecciom focal amigdalar debe ser hecho por
un sespremaihsta

42 Que en aguellos casos en que este diagnoéstico de infeccidn focal
amigdalar no pueda hacerse, no debe esperarse mingun resultado de la
supresion de las tonsilas palatinas.

9.2 A la supresion quirdargica por diseecion de las amigdalas palati-
nas como factor causal de eniretenimiento de llas osteomielitis cronicas
deberan seguir todas las maniobras terapéuticas usuales, ya que la sola
extirpaeion del foco no es suficientg para obtener el cierre y cicatriza-
ciom de las fistulas; y
- 6.2 Las abl‘asﬂleﬁ&ﬁ' parciales de las amigdalas palatinas o amigdalo.
tomia, tal como aun la efecttian algunos especialistas, encuentran en estos
casos, una censura mas, ya que la conservacion de un fragmiento amigda.
lino eonstituird un magnifico lugar para el acantonamiento de los gérme.
nes, facilitado por la presencia de abundante tejido cieatrizal, que evita
el vacimienty fisioldgico de las eriptas. En nueve de nuestros trece casos,
los enfermos habian sido asi operados.—Per Sem. Med. Esp.
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O OSTEOMIELITIS ODONTOIATRIA

=

Infeccion focal amigdalar en las osteomielitis cromnicas. Por el Doc.
- Y tor VASSAULO DE MUMBERT.

El curso pasado fuvimos ocasion de comprobar la influencia de la
infeceion focal amigdalar en la evoluc’én de algunos casos de osteomie-
litis. El magnifico resultado obtenido en la curacién de la afeccién dsea
y el tiempo tramscurrido sin recidivas, me han decidido g efectuar es-
fa breve comunieaciéon por creerla de gran interés.

Nuestros enfermos tratados son um total de 13.

Todos estos casos, crénicos en su evolueidn, con formaecién y elimi.
nacion de secuestros, venian siendo .tratados por todos los procedimien-
tos eldsicos, que po»de\mos agrupar en la forma siguiente:

A) Tmmmmento MeEALCO :

Soluciones antisépticas., Sulfamidotferapia. Vacunobempm y suerote.
rapia, Transfusiones de sangre. Abscesos de fijacion, Curas de Ohr y de
Ollier, ete.

B) Tratamiento quirdrgico:

Drenado. Trepanacion. Legrado, ete. |

La edad de los enfermos vario entre los catorce afios y los cincuentia
y siete, y el sexo en estos casos, se encuentra en la proporecidér de 4-2 a
favor del sexo masculino.

Kn estos trece casos, g lo largo de la evolucion de la enfermedad, se
pudieron observar mmplmaclmeg
 En todos los casos econsta en sus antecedentes historia de amigdali.

ils de repeticidn, en alffuno-.m de ellos incluso con formacion de flesmones

periamigdalinos.



En la exploraciéon oforrinolaringoldgica enconiramos ilos siguientes
datos de interés:

Nueve de nuestros enfermos fueron operados g su biempo de amiga
dalotomia, presentando en el momento del examen grandes formpciones
residuales envueltas por tejido cicatricial y eon ausencia de criptas su-
perficiales, Todas las pruebas bicldgicas v el examen c¢linico Me permi.
tieron hacer el diagnodstico de infeccion focal amigdalar por amigdali-
tis residual.

Hay gue hacer asimismo constar gue estos enfermos, a pesar de su
operacién amigdalina, continuaron®con miolestias faringeas, que wvaria-
ron entre simple disfagia iy picor der fauces hasta anginas c¢lasicas, con
todo el cortejo sintomatico.

Los otros tres casos no fueron operados, por la relativa falta de mo-
lestias faringeas, a pesar de contar en su nifiez intensas anginas de re-
peticlon.

En el momento del EBX&IIIFEH estos tres enfermos presentaban una
amigdalitis ciplica-caseosa, dos -def ellos, y el tercero restante, ung amig-
dalitis atrofica, cuyas tomilaa, My E’s!nﬂ'astadas, apenas ofrecian - estrue-
tura, eriptica- A91m1smﬂ= después de meticuloso estudio, dngnostm&mos,
igualmente, estos tres casos como *“infeccién focal amvgdaﬂar
" Nuestro primer caso fué operado por indicacion del doctor ROMERO,
presentandonos un enfermito de catoree afios de edad que padecia una
osteomielitis de la extremidad superior del himero y que venia pade-
clendo con c¢lierta frecuenecia anginas. AAunque pensamios en que pudiera
tener cierta relacion econ sus tonsillas infectadas, como pueria de enira-
da de da infeccidén, con su osteomielitis, mo sospechamos por aquel en-
tonces el feliz término de su gsteopatia, ya que desde hacia cuatro afios
estaba sometido a los méds idiversos tratamientos, presentando un gran
acortamiento del miembro y una deformidad muy manifiesta.

A los cuatro meses tuve ocasion de ver nuevamente al enfermito, y
quedamos sorprendidos de la ecuracion definitiva de su afeceidn. T.as
fistulas estaban completamente cerradas, una piel firme y adherente
recubria todo su miembro deformado, y €l estado g'enereaﬁl dei enfermo
era francamente satisfactorio.

Entonces comenzamos & buscar casos de osteomielitis erénica, y de
aqui surgié nuestro entusiasmo al ver los resultados obtenidos, ya que
solamenté en un caso no hemos obtenido mninguna mejorfa, sin duda,
debido a que la infeccidémn erénica de los huesos, en este caso, reconoce
la etiologia de varios focos vectores, y de aqui gque la supresién de uno
de ellos no‘haya suprimido radicalmente, comio en los demas caszos, la in-
feccion osteomielitica.,

En la actualidad, continuamos tratando casos de estast naturalezas, vy
podemos adelantar que en la investigacién bacterioldgica practicada en
las tonsilas palatinas v en llos focos osteomieliticos no encontramos de un
modo sistematico identidad de gérmenes, hechgy que tratamos de explicar.
1os por los eonocidos fendmenos de la mutacién bacteriana.

En todos los casos no ha bastado simplemente suprimir las amigdalas
palatinas, sino que se han continuado todas las maniobras de curacion
que se venian practicando, como es logico, y que &i durante anos ng han
servido para gurar la infececidn por si solas si han servido después de la
ablacién amigdalar para la radical curacion de la afeccion. :

Todes nuestros casoz han =ido operados por la téenica de diceeciorn,
evitando la malaxacion de las tonsilas y cuidando esmeradamente de veri.
ficar bien toda la superficie operatoria para no dejar ningtin resto linfoide.

Podemos resumir esta breve comunicacion en las siguientes eonclu-
siones: |

1.2 Admitiendo la posibilidad de @tms'tituir las infecciones focales
amigdalares los focos causales d e entretenimiento de 1as osteomielitis
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