LAS AFECCIONES DENTARIAS ENTRE LOS HOMBRES
'PREHISTORICOS

Una de las afecciones mas frecuentes que se¢ presentan entre los
hombres prehistoricos no son las denlarias. Ni podia ser de otra ma-
nera. Nuestros antepasadosn——wma muy atinadamente observa Y ves
Arzal_-—dabzan someter sus dientes a rudas pruebas. Todos los dientes
fque se encuentran estan extraordinariamente gastados, a veces hasta
el comienzo de las raices, lo que se debe seguramente al género de
alimentacién de sus propietarios: hzerb'as y raices siliceas, pedacitos
de conchas de moluscos y piedrecitas mezcladas con la comida, no
podian menos de ocasionarles gran desgaste y aun rotura de dientes
v muelas. ' ' _
~ En el neolitico la erosidon «dentaria comprobada se deberia, segun
el doctor Siffre, a perturbaciones patolégicas profundas del organis-
mo. l.a defectuosa -alimentacion debia tambien provocar, por irrita-
cion, la gingivitis expulsiva, o piorrea alveolar. Ista afeccion debio
ser muy frecuente en las épocas prehistoricas, puesto que, entre quin-
ce individuos encontrados en Teviec, nueve la padecieron. X1 hombre
musteriense de Weimar y el paleolitico medio de La Chapelle-sux-
Saints la padecieron también.

A partir del paleolitico superior se.presentan casos indudables de
caries dentarias, en dos dientes de otros tantos craneos descubiertos
por el doctor Enrique Martin en el vacimiento solatreo-magdalenien-
se de Roc (Charante) y en un 3 por 100 de los dientes recogidos en
Africa del Norte, dentro de la gruta de Atalou. En Teviec, pertene-
ciente al mesolitico, se encontrados cariados 16 -dientes entre I52.
Con todo, la caries aparece menos frecuente en los fosiles del neoli-
tico : en esa gpoca se halla generalmente localizada en el cullo de los
premolares y molares (con exclusién de los caninos e incisivos), per-
tenecientes a individuos mavyores de cuarenta afios. En la edad de
bronce vuelven a recrudecerse notablemente la caris, ascendiendo el
tanto por ciento de dientes cariados al 22 por 100, siendo asi que en
nuestra época se calcvla ser del 20 _pm 100. |

L.a complicacion de la caries dentaria, llamada sinusitis maxilar,
ha sido encontrada doce veces en el neolitico. L.as malas conformacio-
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nes dentarias, como fusion de raices, pliegues del esmalte, etc., son
poco frecuentes entre los hombres prehistoricos. '

Con respecto a la dentadura de los antiguos se hanformulado las
siguientes preguntas: LLos hombres prehistoricos, cuando padecian de
dolor de muelas, ;iban al dentista? O al menos, ;cuidaban de algiin
modo su dentadura? Dejando aparte las lesiones del cuello de los dien-
tes, de las que el doctor Siffre cita numerosos casos en el neolitico y
que son producidos simplemente por mondadientes de madera o de
hueso manejados brutalmente, ciertas cicatrices de los alvéolos en los
maxilares mas o menos desdentados hacen creer que nuestros ante-
pasados tenian, cuando menos, el gesto instintivo de arrancarse por
si mismos o hacerse arrancar los dientes que les dolian. Y acerca de
esto no puede decirse mas, como tampoco se puede asegurar que las
atecciones dentarias hayan ido en aumento a través de las edades.
Por otra parte, es de saber que nuestros lejanos antepasados, como
dice Yves Arzal, practicaban mutilaciones voluntarias mas o menos
rituales, tales como sustracciones de los incisivos. De aqui que, del
hecho de que un diente falte en un maxilar, no pueda sacarse nece-
sariamente la consecuencia de que aquel diente estuviese enfermo.
Muchos pueblos primitivos han conservado esta costumbre. (/béri-
ca, 200, 1952.)

T B R e i

Tratamienio de meningitis con (erramicina, Hoyxe v Rirr. “Pediat.”,
39, 1951, |

Todos los lratamientos de las meningitis tienen sus inconvenientes:
las sulfamidas producen lesiones renales; la estreplomicina, disminucion
de la audicion: olros antibidticos, nduseas, vémitos o diarrea. Algunos
son demasiado irritantes administrados intramuscularmente, v otros no
pueden aplicarse intravenosamente; en realidad. ninguna droga deberia
introducirse por via intratecal, |

Los autores trataron 14 meningilis meningoedcicas con terramicina,
exelusivamente, en enfermos de uno a treinta v seis anos. |

Se agregd sulfodiazina a Ia terramicina, para tratar cuatro nifios con
meningitis e nfluenza; posteriormente, ze trataron tres ninos, con esia
misma enfermedad, exclusivamenle con terramicina. .

- Gon lerramicina el tralamienlo es mds corto que con gulfamidas. Los
autores deducen de su experiencla que la terramicina es la droga ideal
para las meningilis por meningococos e influenza. (B. Med. Int., 7.850



"NUEVAS IDEAS SOBRE LA BIOQUIMICA
DE LA INFLAMACION '

La inflamacion, como reaccion defensiva de los tejidos ante cual-
quier insulto, es conocida desde hace muchos afios, pero el mecanis-
mo por el cual se lleva a cabo solo se ha llegado a comprender en fe-
c¢ha relativamente reciente, a partir sobre todo de los trabajos de
Krogh, Lewis y Ebbecke, que llevaron al descubrimiento de las sus-
tancias H, y de los mas recientes de Menkin, quien estudid la apa-
ricién de ciertos factores (leucotaxina, necrosina, pirexina, L. P. I.),
responsables de los diversos sintomas de este proceso.

Recientemente, Ungar ha expuesto su hipotesis sobre el meca-
nismo de la inflamacién y su control humoral, que, si ciertamente no
esta demostrada, si viene avalada por diversos hechos experimentales
y, por otra parte, no deja de ser sugestiva.

Segun Ungar, el factor fundamental en el desarrollo de la mnfla-
‘macion es el sistema fibrinolitico, constituido por un precursos exis-
tente en el plasma (la profibrinolisina o plasmindgeno), que al ser
activado por una fibrinokinasa se convierte en una proteasa activa:
la fibrinolisina o plasmina, cuya aparicion da lugar a la formacion de
un inhibidor: la antifibrinolisina o antrplasmina.

[.a fibrinokinasa necesaria para activar la profibrinolisina puede
tener diversos origenes: bacteriofibrinoknasa, esto es, producida por
los gérmenes responsables de la inflamacion, principalmente estrepto
y estafilococos (estreptokinasa y estafilokinasa), descubiertas por
~Garner y Tillet; citofibrinokinasa, liberada por las células destruidas
(Astrup y Permina), y, por Gltimo, serofibrinokinasa, de accion mas
rapida que las anteriores, y que se encuentra en el suero en una for-
ma inactiva, de la cual pasa a la forma activa por la reaccion antigeno-
anticuerpo y por ciertas reacciones anafilactoides.

Entre la aparicion de la fibrinolisina y su inactivacion por la an-
tifibrinolisina existe un intervalo libre, durante el cual la enzifa actua
sobre las proteinas tisulares liberando por proteolisis sustancias acti-
vas (histamina, polipéptidos, leucotaxina, etc.) responsables de la va-
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sodilatacion, estasis, hipermeabilidad y diapedesis, A esta proteolisis
pueden colaborar otras proteasas liberadas por las bacterias y por los
leucocitos, y come resultado de todos estos trastornos (estasis, per-
meabilidad, etc.) se origina en el foco una anoxia que, al perjudicar
el metabolismo celular, y con ello desencadenar mas liberacién de ci-
tofibrinokinasa, cierra un circulo vicioso. Todo este sistema puede ser
bloqueado en diversos puntos, con lo que se impide la reaccion infla-
matoria. LLa heparina, por ejemplo, bloquea en altas concentraciones
la conversion de profibrinolisina en fibrinolisina (Ungar y Mist), y
por otra parte puede prevenir ciertos tipos de inflamacion, especial-
mente el fenomeno de Arthus (Gregoire). ILos antithistaminicos, que
bloquean la reaccion alérgica, inhiben asimismo otra etapa de esta
cadena. Finalmente, la inhibicién de la fibrinolisina por la antifibri-
nolisina se lleva a cabo después de cierto tiempo durante el cual
aquella ha podido actuar, por lo cual seria interesante conocer la exis-
tencia de ciertos factores que al acelerar la reaccidon entre ambas cor-
taran o incluso anularan el tiempo de accion de la dibrinolisina. En
este sentido, Ungar ha demostrado que el suero de los animales tra-
tados con cortisona o ACTH mhibe la fibrinolisina mas rapidamente
que el de los controles, de lo cual deduce que estas hormonas son ace-
leradoras del sistema antifibrinolitico, lo cual podria exphbear la ac-
cion antiflogistica de las mismas.

Es posible que la agresidén tisular responsable de la nflamacion
actie como un “stress” que, a través de la liberacion de ACTH, cor-
tison y compuesto I, segun las ideas de Selye, acelerc ¢l sistema
antifibrinolitico y con ello impida el desarrollo de la inflamacion.
Cuando esta respuesta se agota, o segtin Uugar, cuando se trate de
un “stress”’ especial, la hipofisis soltaria en gran cavntidad otras hor-
monas (tireo-estimulantes, hormonas del crecimiento), «i% segun las
experiencias de Ungar hacen mas lenta la mactivacion de la fibrino- "
lisina por la antifibrinolisina, y con ello aumentan la reaccion infla-
matoria al permitir que la accion proteolitica de aquella se verifique

durante mas tiempo.
Cree Ungar que el bazo juega un papel mmportanie en la accion

antitlogistica de la cortisona yv del ACTH, a traves de la suelta de
esplenina A, ya que la aceleracion de la reaccion fibrinolisina-antifi-
brinolisina no se lleva a cabo en los animales esplenectomizados aun-
(que sean tratados con cortisona. '

(per “Rev. Clin, ksp. ., @iz, 1952.)
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