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- Ciertos : casos:de :m zﬂﬁﬁzmacinesa ::'fa;c i‘al €5 pu:eden “seride E'Brﬁii;geﬁ* ‘he-
redltarm pero ruta muchas de ellos, atn su origen permanece enel
m;tsterio, £ mmolaema e Ol spcbs TR RDRGRIRIOL i bl HERIDE 2 f

~ Entre las malf::r:- 347 -Ciﬁﬂes»mﬂﬁid ’rﬂ;dﬁs COMO gﬁﬂﬁticag ﬁgﬂmn en
prlmej: plano los-labios leporines. ! Se conocert: numamses)S"éjempl@s ent’ ¢l
petro;: la laucha y. el-cordero::En el hombre;: esta malformacién se con-
sidera. generalmente como héreditaria. Sin embargo, la:-demostricién  de'
SIL° 0 rlgengﬁmtmﬁ no!-puede: establecerse: fehacientemente ‘et Ja“mitad:
de:los casos.:Sanders la.considera como demostrada en el 45 ‘por 100 ae
los casos; pero Uebermuth;, que hizo en 1938 una tevisién de todos los
casos «de 1& htemtura admlte que sml@ un: 20 p P(}r 180 se pud@ campm-

.....

pﬁra @tms NUMEresas: ﬂmlimmaﬁtues %
Es por eso que para su estudio sera preciso, a este respecto, aiiéén”ersé‘?
a los. datos provistos.por las experiencias en animales. - nooe: o L

- Malformactones de origen exogeno . .. |- -

 Numerosos factores externos, obrando a[ c:omienzo ‘el desartollo,
pueden determmar malformacmnes Ciertos estados son especzaimenter
sen31bles y; por mns:guiente obmndo en un ESf:adlo determmado se__
" Entre Tos’ agentes fISICOS los raym - & merecen ser - ‘seialados. Trra-
dxando electivarente zonas anteriores dél embrién, E. Wolff obtuvo una
serie ‘de malformaciones facxales La rrradiﬁ(fldti' glbbal de 105 embnones :
puede también conducir a ‘malformaciones multlples es asi como War-"
kany ‘obtavo heéndiduras p&lat1nas ‘tratando los émbrionés de ratas del
dEtlmE’} 4l décifriosexto dia, con un maximo al de{’:im-qmnt‘e s R
Numemsas sustamcxas qulmrcas tlEﬁfE‘ﬂ Lma accion: teratogena ewden**

tuvc) natables mirognacias, cc}lf)*mas ﬁ@flcﬁy de lobo: siendo obtemdm?
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estos ultimos con la tripaflavina. Con un antibidtico, la sulfanilamida,
realiz0 una acondroplasia, acompanada de una malformacién del pico,
que toma el aspecto incurvado del de un pice de loro., Landauer, inyec-
tando acido bbrico en la yema del huevo, ‘determiné acortamientos de
la mandibula inferior, hendiduras del paladar y coloboma de la cara.

La 1nsuficiencia de oxigeno puede también ser teratégena. En la lau-
cha, Ingalls obtuvo fisuras palatmas por anoxia al dﬂamotercer dia de la
gestacion. | 4 4 ai

¢Clertas hormonas, pueden también perturbar el desarrollo? La in-
sulina en el pollo (La.ndauer) pmv&ca an@mahas del . pico, asi- como mi-
¢romelia. - o 47 _ . spes s Dol

La accion de la mmsona merece sobre tode ser sefialada. En la lau=
Gha -Fraser y Fainstat han demostrade que esta:hormona proveocaba la
aparicion: de_hendiduras del paladar. En ciertas razas que, -en realidad,
P!ﬁSEﬁtﬂb&ﬂ espeﬁtanmmmte ciertas malf@rmacmnes facmles se han obr—»-
ﬂﬁ;_gc@stemna y 1_:-1_- ACTH cla.m an anal_c}gas resultadas. Seaalamﬁs ‘que Pa-f
mer:y sus colaboradores han .observado que la administracién de corti--
sona_activaba la erupcién de los incisivos. En'realidad, segiin Leroy y

mm, que también constatan el ‘hecho, habrm mas: bien una lentitud-
d& crecimiento del.incisive; pero una mayor lentitud atn sobre el ma-
xilar. Seria esta discordancia la que -permitiria una- empcmn preccaz de’
los- 1ncisivos. ’

El rol teratogen? en ¢l hombre, de ciertas infecciones, como la ru-
beola, es muy conocido; ademis de las malformaciones caracteristicas,
sordera, catarata, anomalias cardiacas, varios autores, entre ellos recien:
temente Hagstromer y Dumont, sefalaron las anomalias palatinas. en
€asos donde la infeccién habia sido casi inaparente. Hasgtromer (1 9248) .
vi6 un caso de queilopalatosquisis y un caso de palatosquisis con migrog-
nasia y oreja rudimentaria. Dument (1954) obtervé una flsura velo-pa-.
Iatma con espma blfzda en u,n o de una ma,dre atacada en el segundo%
ca,sos sebre 34 ”rimes anormales anamahas dentarms hlpoplasm dtentes_;
conmdeos empcmn retardada del primer diente.

- Las carencias, en- espemal las. carencias wtamzmma puedet} facﬂmm—
te pr(woca;gdlsmrbmsi del desarrollo. Numerosas. son las malformaciones
quese pueden determinar, ya sea alimentando las madres con regime-
nes deficientes sélo en una vitamina, es decir,; una sustancia que S€ Sus-
tituye a ella; pero no: tiene sus propiedades.
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Ya en 1935, Hale demostrd que fisuras palatinas y- labios leporinos
que se mamfestabaﬂ en ciertas crianzas de cerdos eran debidas a una
carencza matema en wtamina A, -_ o

Las carencms en diversas wtammaa B tambjen bfi han demastmdo e,
ratogenas | e f

La carencia de acido folico puede reahmme por un reglmen _carente
de acxdo f{)hco al mismo tiempo que se suprime la sintesis mtestmal
de esta vitamina por los bacterios gracias al succinil-sulfatiazol (Gjmud
v I,efebvre) Hrf:mas abtemdo asi en el rat{m embrmn«es afectados de co-
loboma facial o gran fisura c}bhcua de la cara y labios leporinos. Se tra-
ta, en este caso, de formas puras no complicadas de fisuras palatmas
Ciertos hechos (presencia de membranas de Hochsteter) de;an entrever
que podna tratarse de Lma dehicencia secundaria. Utilizando un antago-
nosta del amda folico, el acido metﬂmhm Nelson, _\Wﬁght Asling y
Evans provocaron también carencias- ~obtuvieron, obrando del décimo al
décimotercer dia, fisuras faciales, labios leparmos V, ademds, fisuras pa-
latinas. En el hombre podria suceder lo mismo. Thiersch, en efecto, ha-
biendo administrado como abortivo aminopterina, otro antagonista del
acido félico, obtuvo, al lado de otras anomalias, un fet: afﬁ*ctado de fi-
sura palatina: | . |

- La carencia en riboflavina o vitamina B-2 provoca la aparicidn de
fisuras del paladar: Warkany y Schraffenberger, Giroud y Lefebvre;
Bologna y Piccioni. Se trata en estos casos de fisuras que afectan sola-
mente-el paladar pesterior y jamds el paladar anterior. Esta malforma-
cién se acompana, 4 menudo, de un acortamiento de la mandibula, en
la cual el -desarrollo ‘del incisivo también estd atrasado.’

~En el hombre, Houet y Lecomte-Ramioul atfibuyeron un caso de Ia-
bio leporino total a una carencia B-2: la madre presentaba mgn@s de ca-
rencia B-2 y también de carencia A.

La carencia en biotina no nos ha- produad. nada en el ratén; pero
se Sabe que‘en los P{I.J:Eifi}s pmmca. h anomalia demmm&da «pico de
loroy. T | o | | . 8 B2 . _

Como. se ve, varias deficiencias vitaminicas pueden provocar mal-
formaciones faciales.-Este hecho indica la impertancia de una buena vi-
taminizacién; por otro lado, um.gran exceso de vitamina, tal como la
vitamina A, puede tener también grandes repercusiones.
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Mual f-@f.‘j?ﬁﬁﬂfzig}.fzegf: pm f.—zé.pewn!ém:f?z;zimjﬁ‘éi A

Bl exceso de vitamina A se ha 'demmtrado en {i‘fﬁ‘dﬁ{i} muy temtogef
no en la rata (Cohlan, Giroud y Martmet) Pmmca la apamaon de nu-
merosas anomalias: anencefalia, ‘espina bifida, amftahma o mlcmftal—_r
mia y diversas malformaciones faciales. -

En nuestm EXP&I‘IEHCI& *eahzad& mbre la mm hem:::ns a,dlmmstmda
na A Se trata, pu.es-; d& una dtz}szs muy 1mpmtcmte ya que 1&5 dOSlS tmr-_
males son dF- 25 umdude_. por dia. Segtn los estados como es admmas-;
tmda esta sustancia se obtienen dl‘ﬁtthlS m&lfarmacmnes y en pronorcm-i
nes que pueden ser COI]bldEI’ﬂbIES T } -

Solo insistiremos aqui en las malformaaones fﬁicmles senalarem@s
sin embargo, que en los casos ‘de anencefalia se ObSE‘i‘V"i acortamiento del’
-macizo facial ‘superiot, paremendi} ]1gadas '1 lﬂb malfmmmmnes cranea-f
nas de la anenmfalm o | | |

Ff fm z..z; pf:zfdfmm

Las f1sm:.-13 df:l paladar se pmdncen por tratamlﬁiatﬁs del undecm(};
al décimotercer dia y del décimocuarto al décimosexto de la gestacion. En:
las. Gltimas fechas-sélo se obtiene un débil . percentaje; pero, tratando
los ammales del undeumo al décimotercer dia; se puede obtener con.
una gran frecuencia un 92 por 100, - | |

Estas malformaciones sélo interesan el paladar posterior,: es e:iﬁec:u:_E el
palad&r. desivado de la fusién de.los procesos palatinos. Szezi.:-extxemden,
en general, a toda la exténsion de este paladar; son mas.o menos an-
chas; lo que depende del desarrollo de los procesos palatines. Estos son
generalmente cortos; ademds, reflejados interiormente. Sin embargo, e
cierto numero de casos, la fisura no-es .total, Estando  limitada ‘a una.
porcion postefior mas o menos extendida: :mas: raramente la soldadura no
se ha hecho por: delante, de tal suerte que persiste un orificio justamente
por detras del paladar anterior, a nivel de los canales naso-palatinos. |

En estos embriones con fisuras pﬂla":ti}na& no existe simultaneamente
acortamientos de la mandibula inferior, como se constataba en las mis-’
mas’ anomalias producidas por carencia de B-2. % 1

Sefalemos que la fisura del paladar’ pesterlor jamas se ha observadd
en la rata en forma espontinea. Nos acordaremos que se puede productr
experimentalmente en otras formas; pero siempre a condicién de obrar
pronto del undécimo al décimosegundo o décimotercer dia, es decir, mu-
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cho antes del cierre normal del paladar, que se produce entre el décimo-
sexto y el décimoséptimo . dia. La reabsorcién de los epitelios de los: pro-
CE508... pal&rmr}s no se pmduce a,]. demmooctaw dm Estos . hecth de-
muestran que la &LQDH teratgena obra bastante precozmente y no sobre
los procesos L;;.ltunos df; [a f(i)!:mdf"l@ﬂ qel palad A forizors, estos hechos
demuestran. que_ no. se puedf: tratar de una dzmcwu{m szc:uﬂéarm de un
paladar. primitivamente formado. Sabemos que en ¢! hombre, la fzsu,m,
palatina aislada no es muy frecuente; generalmente esta. a&ucmda al labm
flepomm E"l la laL ha es I{} mlsm{} .Iebe habﬁf ddemas una cmfta as0-

_dﬁﬂ tem:r esp@ntanaamente labzm iﬁparmos en qm sc, puedﬁ thmer z,m
porcentaje de un ciento por ciento, hay fisuras palatmqs (Fms&r) J

Fisura wediand inferior

~ La fisura mediana de la mmdxbula im sy:l@ ﬁbselvdda despues d{
un: t&'dtdﬂliﬁﬂt@ df:l demma al dﬁmmase;uadu dxa pcro 5@1@ en un pe-
quefio, niimero de casos. La. maﬂdibuh inferior se termina entonces por
delante por des ﬁ:mmenuas hb}:ex €1 su mtem@f 3¢ emmeﬂtrﬁﬂ 105 mf‘},—
SLVOS ﬂarmalillmte demrmﬂadm Slmulta,neamente Ll Jemgﬁ«a se encon*
traba subdwzdzda en Su. p::trtfz anterior, y sus. dos punta:», 1pam;_:1an entre
las ,extrmndade& de 10:-, maxiiares. EL E:Stl.ldiD de los cortes dﬁ‘IHObi:I‘O la.
extension dc la malfmrz‘lacmﬂ Laz-, d{}S masas lmguales defecha zzquzerv
da, que se insertan, Ies?@ctwammte en la mmdlbula dc;l Iade corres-

p@ﬂdzeni:e 56, maﬁtlmm beparadas mmho tzﬂmp pem haf:;ea, Ia remfm

.......

en esta:}s Casos una- escision compiem de toda la, Pdﬁ@ anteﬂor df?l plm

dff: la boca CGI‘I‘E‘%PGHdiE‘HdD por lo menos a,] '1;{:‘0 mand1buiar |
Sﬁ‘ com:‘:cen c'tf-:os dt:, ﬁsums medtmas c‘:n e[ lmmbre que afectan 5{1-

SiMos. - s

Tedag estaa, a.n@mallzw pare{:m e“mamr de’ la persrstencza o mis

de la exagefmuﬁn del surca que sepam al comlmm los dos mm&lm és

gmaxﬂares inferiores. Este pmcef;a upaplasxcﬁ parece por otro Jado, po-

der extemderse mucho mas e;c)s ‘como lo atestlguan aertax anomalizs

"'@bser‘vadas en ‘el hombre, eﬂtre ia,s r:ualfrs Lmenm rﬁ:zantcmente fm 8“‘

blicado una Obs&wacmn g 4 _" = LR T e
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Anomalias del oido. - . . . .-

Por tltimo, se pueden constatar, despues de un ttatammnta al"déci-
mo y deamf}seguﬁdo dia’ anﬂmahas que se traducén desde el comienzo

""**stfxr Ja ausencia-del oido externo y Ta presmma de 1pend1ce3 auriculares.
El mdu mtemg esta pfesente pem no €s tal vez normal en tm

......

131,-{(1&5 3 ’5': o UEF Bk TUELINE

| "El oido medm estzs. muy poccr desa.rmllado La trompa de Eustaqmr;
s¢ termmd bmscmente 0 se mf}tmua con. una ca)a timpamr_a musr re-
fducxda y el te]1d0 mesenqulmatim espﬁmmscr que 1 normalmente le €5 ad-
yacente, también f.-aita N}r_) s encuentmn tampoce 105 huesecﬂlos de la

a{:a] a del tlmpaHO

~ El oido externo falta campletammte lo m,tsm{) SHCEdE con ¢i cmm‘
auditivo, del cual no hay ni trazos.

Por otra parte se obsérva la presmc:a de eminencias, 0 mis hien dc
apendices mas o0 menos desarrollados, sﬂuadoq ‘generalmente por delaﬁ-
te de la OI‘E‘]{{ en la region de la mffjﬂla se les encuentra a menudo 4
nivel de la parte ‘media del maxifar- inferiof; cm"prenden un revesti-
miento cutineo quf: solevantan mis o menos fuertemente, Estin consti-
'midos esencmlmente pm“ urf esqucﬁem carhlaglnoss:} bastzmte alﬂrgad(}

......

mos visto continuarse con él eaqueietc; profundo Estas formacmnea co-
:rrasponden bien a o que se ha demgnaéo bajo ta denominacién de apen-
- dzcea: auriculates; en ciefi:ﬂ's razag df: Cﬁ‘i‘dOS’ emst:[rmn cor mucha frecuen-
{:‘1‘1 (Le@bre 1927) S i i T el e

A mvel df:l f:uello estos apendlces 501‘1 muy conﬂmdos en ciertas ra-
748 de cabras o de cordem:n trat:mdose en EStOb casos de formacmnes

heredltarlas (“ Gckayne ha senaladc} wua}mmte msa:, genetmos en el
“hombre. ' o o

 El estade de ﬂﬁOM&llaS 5€ les conoce bien en el hombre, donde a
| veccs son descmtm Como. flbmmndmrms de La cam Se sxtuan por de-
hme del pabellcm df:l mdo 0 de sas. rec*.tos pem se les puede encontrar

_hﬂsta Ia vecindad de la_comisura bucai Se superponen, pues, topogmfl-

" - 3 L = = s,

:cmente al an:o mandxbular o pnmer arco branqulal Presentan un e;e
quueletr.ce carttlaﬂmosr:} que se hunde mis o ‘menos pm{undamente y
Schultze lo ha visto fijarse en el maxilar inferior. '

En nuestros fetos, el maxilar inferior es también anormal. No solo
es espeso e irregular, sino también parece presentar s soldaduras con el
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resto del esqueleto. Existen también anomalias dentarias, notablemente
aplasias de los molares, o fusiones de los molares superiores ¢ inferiores.
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Conclusion

Asi como se ve, la hipervitaminosis A determina la aparicion de
mualtiples malformaciones faciales: fisuras del paladar, fisuras medianas
de la mandibula inferior, anomalias del oido. Hay ahi, pues, un ejemplo
més de un factor exterior que tiene una accién teratégena. Unidos a mu-
chos otros, estos hechos ponen, pues, muy bien en evidencia que estos
factores exOZENos’ pue\:len intervenir pa.ra ps:rturbar el desanollo

( pef <<Rev Odont Chﬂe» <<Rev de Smmat» toma 5",' nam. 7-8. E
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LOS PREMIOS NOBEL DE MEDICINA 1956

El Premio Nobel -de Medicina ha sido otirgado al aleman Werner
Forssmann y a los americanos André F. Cournand y Dicknison W. Ri-
chards, Jr., por sus estucims sebre la hemounamma cardlaca y de ia
clrculacmn pulmonar. |
- Forsmann (1929) estudi6 la exploracién cardiaca en el vivo, mediante
la introduccion de una sonda. Se trata de un cateter ureteral que de
una vens del brazo o de la pierna hacia:llegar, con control radioscopico,
hasta el .corazén, Pero el método era tan atrevido, que no se atrevio a
seguir sus estudms en el hambre, .

Tampoco tuvo mas exzte la idea de Farssmann de myectar un mﬁdm
de contraste 2 través del cateter con el fm de: vzsuahzar las cawdades
del corazén. | | ' | SRR A B | B
«+ Pero diez -a;fim-: después, Forssmann, Cournand'y sus colaboradores
emprendieron de nueve.el estudio del cateterismo cardiaco, y en pocos
afnos han conseguido que el mismo.llegue a ser un medio de exploracion
habitual de la cardiologia. Los progresos realizados en los diez u1t1m051
afios por la c1rug1a cardmca en el tratam:tenio de la.,s cardwpatms con-
Eemtas Y adqumdas han estabiemdo comca defmltwe el cﬁateterlsmo car-
diaco v a la angmcardmgrafia LR el TS | Sl ~/



