ODONTOIATRI

M MUCOSA

Epwin St v Francois Casatis: Las intolerancias de la mucosa bucal,

“Presse Medicale”, 23, b (1951).

Ante los trastornos mas diversos de la mucosa bucal, vendo de las
simples perturbaciones de la sensibilidad a las alleraciones objelivas mas
diversas, numerosas causas han sido generalmentie invocadas; segian lo¢
casos, y, a menudo, para un mismo sintoma local, se invocarda el pape!
de determinadas avitaminoesis (G, B, B,, PP), o de un faclor infecicioso
local o general, ¢ de drastornos de la inervacion local, o un 11*::&1&1'1:--.1:E35-1‘1‘]ﬂ
denlario o pretésico, o de trastornos digestivos, etc. Parece, 2in embargo.
gque, al lado de esltos varios faclores, se haya insuficientemente invocado,

hasta estos dltimos anos, las manifestaciones de infolerancia o de alergia,

ODONTOHTATRIA

C CLORANFENICOL Y AUREOMICINA

T. ToMASZEWSKI: Efectos de tipo tdrico (el cloranfenicol y de la aureonii-
cing, con especial referencia a lag lesiones orales, " British Med. J.7.

388, 4.703 (1951) [615.7].

A medida que se generaliza el empleo de los antibidhicos, se amplia ¢
campo v el conocimiento de sus efeclos desagradables,

Ya Williams, en 1950, describio 12 casos de importantes lesiones oraies
entre 200 enfermmos tratados con cloromicetina.

Tomaszewski, a su vez, comprobd gue con la aureomicina y la ¢loro-
micetlina desaparece la fluorescencia roja de la lengua que exisle normals
mente, y que es debida a la produecion de porfirinas por las bacterias.

HEn este {rabaje se exponen los hallazgos del tipo mencionado en 126 en-
fermos tratados con dichos antibioticos.

Los fenomenos resultaron més marcados en las mujeres que en loa



fenomenos esencialmente individuales v profundamente diferentes de las
manifestaciones (dxicas, con las cuales se las confunde frecuentemente.
De la lectura del trabajo de los aulores se puede sacar como conelu-

sion (que existen al nivel de la mucosa bucal reacciones de intolerancia.

Edlas son, francamente, mds raras que sobre la piel; la mucosa, a pesar
de su fragilidad, se sensibiliza menes que la epidermis.

Hay que evilar lerapéuticas locales intempeslivas, el abuso de los
antiiolicos, pudiendo sensibilizar el individuo y ecentraindicar estas
medicacionesg cuando haya necesidad de :é-mzpl-e-ar-laa por la via inlerna.

CBn 1in, la nocién de la intolerancia de la mueosa bucal adquirida por
i0s “lests”™ permitird atribuir los mas variados trastornos 4 una sensibili-
dad individual, a un contacto o a un medicamento injerido.

Hay que fijarse bien sobre Jas manifestaciones alérgicas localizadas en
la, muecosa bueal?pues sdlo se encuentra lo que se busca con teson. Pero
serd preciso haeer la prueba, la supresion del reactdogeno constituvendo el
factor principal y, a veces, el solo medio de (ratamiento gue debemos
anstiturr, (CAet. Med.”, XXXVIII, 325.) |

hombres, v aparecen mas rapidamente en los enfermoes previamenle (ra-
tados con penicilina v estreptomicina. |

Los cambios mas acenluados se encuenlran en la cavidad oral.

Los extendidos de la superficie de da lengua muestran la desaparicion
de la flora bacleriana normal y la aparicion y desarrollo de una flora
fungoesa, generatmente debida al ¢, albicans. De aqui los evenluales peli-
oros de una invasion micotica.

Estos camblios de la lengua son semejantes a los de la glositis atroéfica;
menos a menudo ocurre una giositis hiperirdfica, con una coloracién ma-
rron de la lengua.

La simtilitud de los cambios orales producidos por estos antibiéticos
es muy semnejante a los hallados en casos de deficiencia del complejo B, v
asi se hace referencia a los efectos terapéuticos v profiliclicos del trata-

mienlo en estos casos con complejo B.—T. GALvVES. (por “B. Med. Int.”)



DDONTOIATRIA

R RESINA Y CAUCHO

J. Le Bras: Vulcanizacion del cavclhio con sesinas stnléticas. “Rév. Gén. du
du Caoud.”, 20, 63 (1943).

Comenta el autor la reciente Memoria o Widschul sobre esie nuevo
método de vulecanizacion. Si se quiere realizur una combinacion quimica
enire la resina v el cauche, no es preciso ni que sea rapido <€l endureci-
cimiento (va a polimerizarse, sin combinarse al eaucho; ni gue el cauveho
contenga olros agentes vuleanizantes (cuyvo poder se hard palente a expen-
sas del de la resina). Las resinas deben tener las siguienle caracleristicas:
ser compatibles con el cavwcho; combinarse con él, sin necesidad de la pre-
sencia de otros agentes, v, por Gllimo, ser «de endurecimienlo lento. La
eleceion “a priori” entre 10s numernses producios del mereado es dificil,
por no conocerse bien su constitucion., Pareee ser.que las gue van mejor
son las gue provienen «de Ja eondensacion del formaldehido con fenoles
sustituigos.

La mejor proporcion we resina es de 40 parles en peso para 100 de
caucho. Esla relacion parece exceslva 31 se compara con la vulecanizacion
por azulfre., En realidad, hay que lener en cuenta la diferencia de pesa

é%uozﬂ‘ OGIATRTA
C CARIES (BACTERIOLOGIA DE LA)

J. Brisou v G, MOUSTARBIER: Condribution a I'élude de la Jlove micros-

bienne des carics dentaires. “Ann, Indso Pasteur™, 81 (3)., 365 (19511,

16l estudio se verifico en lomas pulpares gque se emulsionaban en unos
dos . c. de suere fisioldgico, Al prineipio, las siembras =e hacian en agar
nrdinario y agar-sangre; pero como los resullados eran muy inconslan-
Les, se recurrio al agar Veillon en ia forma cldsiea, con lo que se conseguia
alsiar una o dos cepas por cada muesira semnbrada. De lag quince pulpas
sembradas, cnce dieron resultados pogitivos {71.5 por 100); la flora microe-
biana se repartia asi: Sﬁ?*@pir:} cocens facealis, lres veces; Skreplococeus
milis, tres veees; Laclobactllus odonlolyticus, cvnatro veces; Coliforme, una
vez; Corynebacterium (hemolitico), una ez, Este Gllimo germen tenia los

caracleres del C. endocardiris, descrito por Jimeénez Diaz y Arjona.



moleeuldr, v s se dompara conr meléculas de fsopreno se nola que sors
sensiblemente equivalentes..

La vulcanizacion se efectia calentando a 155° (€. duranie dos horas.
Las propiedades de los productos asi oblenidos sen muy parecidas a las
de los obtenidos con {00 partes de caucho v 8 de azufre; la resistencia y el
alargamiento a la ruptura son siempre inferiores. Se han ensayado mu-
chos aceleradores, pero sin resullado. Segun Wildschut, es poco probable
que pueds conseguirse ung viulcanizaeion rapida o ultrarrdpida, debido z
la poca movilidad de las meiéculas con respecio & las de azufre.

Sin embargo, en defeeto de aceleradores, se han encontrado catalizado-
res; ellos no disminuven la duracién de la vuleanizacion, pero dan mejores
condiciones mecanicas. Asi, por ejemplo, el magnesio produee un efecto
muy unmportante: una parte de magnesio en 100 partes de caucho y 40 de
resina eleva fla resistencia a ‘la ruplura de {11 a 165 kg./em.2, v asi en
olrog casos. La brusca elevacion de [a cuma para pequeias carntidades de
ésle metal demueslra que en su accidn hay @lge mds que un efecto de
refuerzao. |

En cudnflo &l envejecimiento. los ensayos arlificiales con la estufa de
Geer indican que es tan bueno come los vulcanizados con poca cantidad
de azufre. 2 Ly b -

Y, por ullimo, los hinchamientes en los disolventes orgdnicos son def
mismig orden que s del vuleanizado al azufre. (per “Ton”.)

BEsfos résultados coincidirian con los efitenidos per Deacon v Sehwartz.

Hay gue haver notar la ausencia de estrepiocoeos hemoliticos. estando
£ 1 )

constituida dicha flora a base de es{reptacocos no hemoliticos del grupo I
(Streptococcus ffl'{e{.‘“f'fif‘t'-..ﬁ‘} o del tipy salivarus-nittts. De ésle trabajo y de
“olros se deduce que cualquiera que fuera el procedimiento emipleado para
las tomas «de producto (extraccion dentaria. hemoeultive gingival, emul-
sion de pulpa viva), la flora dei diente careado es pobre vy constituidsa.
sobre todo, por estreptococos no hemoliticos, que pueden ir o no acompa-
nados eventualmenle por algunas olras especies baclerianas. De esta ma-
nera seria necesaria la siembra en anaerchiosis, ulilizando los tubos de
Welmberg y el agar Véillon, que se deja en estufa no menos de cuarenta v
ocho a seterita y dos horas. y, en algunos easos, las colonias no suelen apa-

recer hasta el cuarlo o quinte dia—J. Brave. (per “L. Med. Col.”)
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