M MASTICACION

Analisis comparativo de la funcion masticatoria y de sus relaciones con
las enfermedades dentarias en el hombre antiguo 1y en el moderno,

" por MEYER KLATSKY

Resumen:

1. 'El estudio de la funcién masticatoria es de la mayor importancia
para el dentista en su estudio de las enfermedades de Ia boca y de los
dientes.

2. Una comparacion de las bocas de los hombres modernos con las
de los anliguos demuestra que el aparato masticatorio de los 1ltimos ha
experimentado una gran regresién tanto anatdémica como fisioldgicamen-
te. Los drganos masticatorios de los hombres antiguos tenfan un mayor
desenvolvimiento y un funcionamiento mejor que el de los hombres ci-
vilizados, debido al uso de los alimentos mds crudos, mis duros y me-
nos refinados en su diela.

3. La extension de la funcion del os drganos masticatorios del hom-
bre anliguo puede ser ficilmente determinada por el examen de las co-
lecciones de crdneos y de las colecciones de dientes de las razas antiguas
y por la observacion de la cantidad de alricién registradas en aquellos
dientes.

4. La atricidn es caracleristica en los dientes de los hombres anti-

O OSTEOMELITIS | ODONTOIATRIA

Las sulfamidas en el tratamiento de las osteomielitis crdnicas, por
J. A. KEy (pdg. 63, Th. J. of B. and J. S,, XXVI, I).

Los resultados desalentadores del empleo de las sulfamidas en las in-
fecciones dseas se debian al empleo de la sulfopiridina y sulfamida,
cuya accion sobre el estafilococo es muy escasa. Mejoraron los resultados
al aparecer el sulfaliazol y la sulfodiazina. Pero para la accién eficaz de
la sulfamida sobre los gérmenes es preciso que se pongan en contacto con.
ellos y en concenlracion adecuada, que no existan acciones inhibidoras de
su accién y que el enfermo tenga suficientes defensas orgdnicas frents a
los gérmenes. En las osteomielitis erdnicas, las bacterias se encuentran
alsladas de la circulacion, en zonas donde no pueden ser aleanzadas por
los leucocilos, aun cuando esté inhibida su proliferacion. La adminis.
tracion sistemdilica de cantidades suficientes de sulfodiazina, o meior
de sulfatiazol, en las osteomielitis agudas y en las exacerbaciones agu-
das de las crdnicas, liene una acecién favorable, v no solamente sobre la
seplicemia que las acompaiia, sino también sobre la infeccidn loeal, Al-
gunos sostienen que la mayorfa de los casos de osteomielitis agudas se
pueden curar por la administracién de sulfamidas, pero es mas cierto
que dicho tratamiento por sulfaliazol es mds eficaz cuando se asoecia .
con el drenado quiridrgico del foco y la inmovilizacién de la extremidad
afeclada, y tanto mds eficaz cuanto mas precoz.




euracion se verifica por un reajuste de la estructura del hueso conse-
culivo a un cambio en la actividad relativa de osteoblastos y osteoclastos.
En el hueso basi-oceipital del perro, por ejemplo, la tabla interna crece
anormalmente por su cara intracraneal; comprimiendo asi la profube-
rancia; pero al anadir vitamina A a la dieta, los osteoblastos tienden a
eliminar esla parte del hueso, mienfras que el crecimiento del mismo
continiia por aclividad osteoblistica en la cara de la tabla interna que
mira al interior del hueso.

El mecanismo por el que se produce la diplasia dsea varia seguin
la estructura osea, y no se limita a los huesos del erdneo, sino que
también a los huesos largos. La falta de vitamina A, por tanto, no impide
el crecimiento 6seo ni lo hace mds intenso, sino que ocasiona una falta
de coordinacién entre la actividad de los osteoblastos y los osteoclastos.

Estas observaciones hacen pensar en la posibilidad de que ciertas al-
teraciones nerviosas puedan ser debidas a un anormal desarrollo dseo
condicionado por carencia de vitamina A durante el crecimiento. (per
“Ibys”, sept-oct. 1947.)
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un comprimido de 0'5 gramos de sulfamidotiazol cada 2 horas, pero en
vez de tragar el comprimido, lo dejan disolver lentamente en la boca,
con lo que, a la par que la medicacion sulfamidica general, se efectiia
un tralamiento local de gran eficacia. Durante la noche, y para evitar
excesivas interrupciones del descanso del enfermo, permiten la ingestion
(efectuada también por disolucién lenta en la boca) de dos comprimidos
c¢ada 4 horas en vez de un comprimido cada 2

Ulilizando esta técnica, la temperatura se normaliza a las 24 horas,
desapareciendo al mismo tiempo casi toda la sintomatologia aguda. El
iratamiento a estas dosis y de esta manera se prosigue durante 48 ho-
ras mas, siendo por tanto 36 comprimidos de 0’5 gramos la cantidad
total utilizada en los casos mas graves.

Al finalizar el cuarto dia, las lesiones habfan desaparecido; no se
presentaron manifestaciones de inlolerancia en ninguno de los 48 enfer-
mos tratados. La duracion de la enfermedad puede decirse que ha que-
dado reducida a su tercera parle mediante este método de tratamien-
to. (DIF.)




O OSEO Y VITAMINAS, DESARROLLO

Vitamina A vy desarrollo dseo

Mellanby (1926-1935) puso de relieve la produccion de graves lesiones
nerviosos degeneralivas en animales en crecimiento somelidos a dietas
carentes de vitamina A; lesiones que afectan principalmente a los ner-
vios olfatorio, dplico, trigémino y acuslico, deduciendo de ellas la im-
portancia de la vilamina A para el sistema nervioso. Descubrié Mel-
lanby (1938) que la produccién de lesiones nerviosas iba asociada en los
perros en crecimiento a una hipertrofia de los huesos craneales, y que
tales lesiones tenian, por tanto, un origen mecdnico debido a la com-
presion de las estructuras nerviosas por los huesos hipertrificos. Tsta
observacion llevo a estudiar mds detalladamente la influencia de la vita-
mina A sobre el crecimienlo del hueso, y pudo demostrar Mellanby que
la avilaminosis A en el animal en crecimiento se traduce por una alte-
racion del erecimiento y desarrollo de los huesos y por una alteracién
de la aclividad osteobladslica y osteoclistica, que se manifiesta especial-
mente en algunos huesos del erdneo y que da lugar a la comprensién
de ciertas estructuras nerviosas.

Los perros en crecimiento sometidos a una dieta desprovista de vi-
tamina A conitraen graves alteraciones en el desarrollo de los huesos,
que pueden ser curadas afladiendo vitamina a la dieta. El proceso de

Vv VINCENT - ODONTOTATRIA

-

T'ratamiento de la angina de Vincent, por W. W. Manson e I. T. CRAIG.—
“Journal of the American Medical Association™, 127, pdg. 277 1945.

Relieren los autores 48 casos de angina de Vincent, con la sintoma.
tologia tipica de fiebre alta, dolor local v formacion membranosa en fa-
ringe o amigdalas, con tileera amigdalar necrdtica y frotis con abundan-
tes gérmenes de la asociacién fuso-espirilar. (La sola presencia del ba-
cilo fusiforme de Vincent, sin la sintomatologia clinica, no puede tomarse
en consideracion, ya que en numerosos casos existen tales gérmenes en
personas sanas, sin sintoma alguno de angina ni de gingivitis.)

La medicacidon ofrora-preconizada con arsenicales o bismutos la esti-
man poco eficaz; en muchos casos se han presentado anginas de este tipo
en personas sometidas a intenso tratamiento antiluético.

Il tratamiento sulfamidico general se ha mostrado eficiente para esta
dolencia en manos de diversos elinicos; los mejores resultados se consi-
guen con el empleo de sulfatiazol. Fellows asocia, al tratamiento general
con sulfatiazol, la aplicacién tépica de una solucion saturada de neosal-
varsin en glicerina. .

Los autores del presenle trabajo han alcanzado los mejores resulfa-
dos siguiendo la técnica iniciada por Linton. Administran por via bucal



reactivas precoces indicadas suelen desaparecer espontdéneamente en el
transcurso de (res a cuatro dfas. Con una frecuencia ligeramente inferior
a la de las manifestaciones precoces, aparecen las tardias a los siete a
calorce dias del comienzo de la terapéutica, en forma de un complejo que
recuerda fuerlemente la enfermedad del suero: hay urticaria, dema, ar-
tralgias generalizadas, malestar, mialgias, poliadenopatia, a veces hin-
chazén de las arliculaciones, ete. También suelen transcurrir las reac-
ciones tardfas a la penicilina en un plazo de cuatro a ecinco dias, sin
requerir fratamiento.

Las manifestaciones indicadas son las mds frecuentes, pero no las
Unicas que se han descrito en el curso de la terapéutica con penicilina.
Dermalitis por contacto se han seiialado por Binkley y Brockmole, por
Pyle y Rallner y olros; reacciones asmiticas han sido descritas por Price,
McNairy y White, ete. En esta Revista ha sido comunicado por Puchol
e Iranzo un caso de reaccion cutdnea, sobrevenido a los cinco dias de
iniciado el trgtamiento.

Recienlemente han estudiado Kolodny y Denhoff la frecuencia de re-
acciones surgidas en el lratamiento con penicilina de 124 sujetos, de los
cuales 73 padecfan afecciones dermatoligicas. El porcentaje de reaccio-
nes fué de 25 en los enfermos dermatolégicos y de seis en los no afectos
de padecimientos cutineos. El nimero ae reacciones observado fué de 21
inmediatas y 11 tardias. En la aparicion de las reacciones no influye la
previa administracién de penicilina. Es posible, con todo, que en algunos

casos se produzcan fendmenos de sensibilizacion ulterior: en cuatro en-
fermos se observé una dermatitis por contacto por penicilina, en los
mismos puntos que habian sido tratados previamente con la citada sus-
tancia.

Las personas sensibles a la penicilina no siempre reaccionan a la in-
troduccion ullerior de la misma. En 12 enfermos en los que siempre se
seguia de reaccion la inyeccidén de penicilina, Kolodny y Denhoff obser-
varon que después de cada reaccidn existia un perfodo de energia de cin-
¢o a siete dias, durante los cuales podfa inyectarse impunemente el me-
dicamento.

s dudosa la naturaleza de las reacciones a la penicilina. La gran
frecuencia de ellas en los enfermos dermatolégicos hace pensar en que
pueda intervenir en las mismas una sensibilizacién previa a hongos de
las lesiones. La naturaleza alérgica de la reaccién se demostraria por la
obtencién de reacciones intradérmicas positivas con 1.000-2.000 unidades
de penicilina en 0,4 c. e. (Kolodny y Denhoff, Puchol e Iranzo), asi como
por la demostracion de precipitinas en el suero (Criep) v la transmisién
pasiva con la téenica de Prausnitz-Kuestner (Criep, Puchol e Iranzo).
La sensibilizacién serfa probablemente debida a la propia penicilina v no
a sus impurezas, ya que se obtienen reacciones positivas con penicilina
sodica cristalizada (Welch y Rostenberg). Muy curioso resulta el para-
lelismo que en la frecuencia de reacciones positivas encuentra Kolodny
y Denhoff, cuando investigan grupos de sujetos con reaccién y sin ella,



a los que inyectan penicilina y tricofitina; les hace ello pensar que la
sensibilizacion previa pueda ser producida por infecciones con otros hon-
g0s y no necesariamente con Penicillium. En cuanto a la posibilidad de
que sea la propia penicilina la que sensibilice, el asunto no puede olvidar-
se que Chow y McKee han demosirado que la penicilina eristalizada pue-
de combinarse con la albiimina humana, y cabria asf la posibilidad de que
la sensibilizacion se estableciese al complejo penicilina-albtimina.
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P  PENICILINA " ODONTOIATRIA

Reacciones a la penicilina

Una de las grandes venlajas de la penicilina sobre otros antibidéticos
es su escasa toxicidad y el pequefno niimero de reacciones desagradables
que se observan por su empleo. Quizd este hecho se ha gneralizado de-
masiado y se han pasado por allo algunos delalles de reacciones poco
manifiestas o de escasa gravedad, cuya observacion no es rara. Es curioso
que la mayor parie de las comunicaciones sobre este asunto procedan de
clinicas dermatoldgicas, lo cual se debe probablemente a que. son cutd-
neas las manifestaciones principales reaclivas, pero también a que en los
enfermos dermaloldgicos parece que éstas se presentan con mayor fre-
cuencia.

Hubo un tiempo en que se atribuyeron las reacciones a las impurezas
de la penicilina, y es posible que algunas se deban a ellas efectivamente;
pero es innegable que en olras ocasiones son debidas a la misma peni-
cilina. Las manifestaciones mds frecuentes aparecen a las veinticuatro
horas de iniciado el tratamiento (nunca antes de las diez horas del co-
mienzo) en forma de urlicaria, prurito, edema labial o periorbitario,
exantema eritematoso o vesicular, alleraciones digestivas, ete. En ciertas
ocasiones se presentan agudizaciones de afecciones preexistentes (dema-
titis, lesiones sifiliticas, nerviosas o vasculares, ete.). Las manifestaciones



Mellanby. Esta subslancia promotora de la coagulacion puede ser asimis-
mo producida y purificada sin fibrinégeno. El estudio del mecanismo de
accion ensena que esta substancia, que el autor ha llamado plasmoqui-
nina, anadida a la solucion de fibrindgeno de Mellanby, conduce a la pro-
duccion de quinasa, como corresponde a la cinética de una reaccién au-
tocatalitica. Esta transformacién de plasmoquinina en quinasa es cata-
lizada por la trombina o por otra substancia aun desconocida. De la for-
macion autocatalitica de la trombina es, pues, responsable la transforma-
cion de la plasmogquinina en quinasa.

Las investigaciones del autor, en colaboraciéon con L. Széesény Nagy,
sobre la coagulacién de la sangre en los pacientes hemofilicos, ensefian
que en la sangre de éstos estd muy rebajada o completamente ausente la
formacion autocatalitica de la trombina. Por la adiciéon de plasmoquinina
se normaliza el tiempo de coagulacion de la sangre hemofilica “in vitro”.
Una solucién de plasmoquinina que contenga 10 miligramos de proteina
hace posible la coagulacién normal de un lilro de sangre.

La plasmoquinina es, probablemente, idéntica a-la protromboquinasa
o tromboquinasa sanguinea admilida por Lenggenhager, Widenbauer y
Reichel.—José L. Serrano. (per “Bibl. Med. Inter.”, 3.331.)

subjetivos. Dangerfield sugiere que los sintomas descritos por Wig-
glesworlh estaban probablemente exagerados por inquietud nerviosa. Di-
cho autor registira numerosos experimentos en los que se aplicaron
soluciones y pastas de D. D, T. en acetona a las manos de personas vo-
luntarias, que, después de esto, no experimentaron efectos daiinos de
ninguna clase.

Un estudio de los posibles peligros derivados del empleo de los aero-
soles de D. D. T. ha sido llevado a cabo por Neal y colaboradores con
varios animales experimentales. Estos investigadores afirman que los
aerosoles eran eficaces como inseclticidas a concentraciones en el aire
de 0,004 a 0,007 miligramos de D. D. T. por litro. Con el fin de producir
una intoxicacion grave en los animales de ensavo tuvieron que utilizar
concentraciones del orden de 20 a 30 mgr. de D. D. T. por litro; de ma-
nera que parece que existe un margen de seguridad de 3.000 a 4.000 ve-
ces la dosis de aerosoles inseclicidas normales. Los ensavos sobre la
toxicidad de los concenlrados de aerosol y los exdmenes patoldgicos die-
ron resullados andlogos a los enconlrados anteriormente. Los animales
pequenos y los jovenes fueron mas sensibles que los animales mayores
y mas viejos. Los perros eran especialmenie resistenles, observacion
que esld en coniradiccion con la de Hill y Robinson, quienes afirman
que dos perros murieron como consecuencia de un unico trartamiento de
rociado con D. D. T. al 5 por 100 en queroseno (per “Ion”, 1947, 35).



H HEMOFILIA ODONTOIATRIA

La formacion autocatalitica de la trombina y el problema de la hemo-
[tlia, por K. LaKi—"Schweiz. med. Wsehr.”, ntm. 1, pag. 13, 1944.

[616.15].

Con ocasion del aislamiento de fibrindgeno, el autor ha elaborado un
meétodo que permite medir y seguir exactamente la cantidad de trombina
durante la coagulacién de la sangre. Con él se puede confirmar que la
formacién de trombina sigue, durante la coagulacidn, el tipo de una re-
accion autocatalitica; después de cierto tiempo aumenta sibitamente, de
un modo explosivo, la trombina, a partir de la protrombina. La forma-
¢ion de la trombina, a partir de la protrombina por la aceién de la qui-
nasa de los tejidos, no es una reaccidén autocatalitica, y aun menos es una
reaecion de este caracter la transformacién fibrindgeno-fibrina. Fischer
y después Astrup, en virtud de sus investigaciones, han llegado a la con-
secuencia de que una cierla substancia desconocida o un determinado
mecanismo ignorado es el responsable de la formacion autocatalitica de
la trombina. El segundo de los autores citados mostré también que en la
coagulacion del llamado fibrindgeno de Mellanby falta la formacién au-
tocatalitica de la trombina.

El autor ha encontrado, durante el aislamiento del fibrinégeno—tra-
bajando con plasma de res o de cerdo—, que éste va acompaiiado por una
substancia que favorece grandemente la coagulacién del fibrinégeno de

I INSECTICIDAS (D. D. T.) ODONTOIATRIA

La toxicidad del D. D. T. (B. M. J., 16 marzo 1946, p. 398.)

El primer caso fatal de envenenamiento por D. D. T. ha sido regis-
trado por Hill y Robinson. Un nifio negro, de un afio, bebié aproxima-
damente una onza de D. D. T. al 5 9, en queroseno. Se le administra-
ron 1/400 grs. de atropina (0,16 mgr.) v se le hizo un lavado de est4-
mago unas tres horas mds tarde; pero la muerte, por fallo respiratorio,
sobrevino a las cuatro horas. La dosis letal de D. D. T. era sorprenden-
temente baja, al parecer 150 megr. por kilo; sin embargo, Balaban se-
nala que el efecto téxico del soporte queroseno por sf solo pudiera
haber sido bastante considerable. Case, en un estudio experimental, da
cuenta de intoxicacién por D. D. T. en el hombre. Dos hombres vivian
en una pequena habitacién pintada con temple de D. D. T. y cubierta
luego con una delgada peliculo de aceite lubricante. La temperatura y la
‘humedad eran elevadas, y los hombres, que solamente llevaban unos
taparrabos, al sentarse ponfan una gran superficie de su piel en con-
tacto con las paredes aceitosas. Se produjeron efectos toxicos que se re-
flejaron en alteraciones de la sangre. Experimentaron sintomas de can-
sancio y dolores, afirmdndose que transcurrieron varias semanas antes
de que se restableciera la normalidad. Aun cuando es evidente que por
exposiciones graves puede producirse una intoxicacién por el D. D. T.,
es dificil saber qué confianza debe olorgarse a los sintomas persistentes
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