N NARANJA : | ODONTOIATRIA

La calidad del jugo de naranja envasado—BoyD y PErERSON. (Ind
Chem., 37, 4 370, 1945.) Y (Ind. Eng.

Los equipos comerciales ordinarios no son, en general, adecuados para
obtener ]a mejor calidad en los jugos de naranja envasados. Por esta
razon deben seguirse las siguientes recomendaciones, siempre v cuando
Se desee obtener excelentes calidades de dicho producto: "

1.* Debe hacerse una cuidadosa seleccion del fruto, procurando que
Se encuentre en las mejores condiciones posibles, Al mismo tiempo deberg
escogerse el tipo que mas oonvengy a la clase de jugo que se quiere
preparar.

22 Después del lavado y distribuecién, se someterd al fruto a un
tratamiento con agua caliente a 180-185° F, de uno-dos minutos, para
desecar parcialmente la corteza y reducir la cantidad de aceite extraido.

3.* Debera utilizarse un extractor, que funcionara de tal modo que
una pequeiisima cantidad de aceite de Ja corteza (0,01 por 100 o aun
menos) vaya con el jugo. Gada fruto deberd ser cuidadosamente colocado
en los reciplentes o vasos del extractor, para que (a totalidad del
mismo sea alecanzado durante el proceso de extraeecion.

4* Se cuidarid que los jugos lleven la menor cantidad posible de pe-
pitas, trozos, ete., después de la extraccion.

5. Se librard al jugo de la mayor cantidad posible de aire, mediante
un vacio adecuado que viene determinado por la temperatura del mis-
mo jugo.

—
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A AMIGDALAS ODONTOIATRIA,

L

El problema de las lamigdalas—A. BARRAUD.—Schwizerische Medizi-
nische Wochenschrift, 73, 4, 2-1-43.

Sostiene el autor que la amigdalitis, como entidad nosolégica, carece
de realidad. Como prueba, embadurna sus propias amigdalas con exudado
de anginosos v jamas se produce una amigdalitis; en cambio, ésta aparece
al poner los mismos exudados en contacto con las fosas nasales. La 'angina
debe ser considerada como una reacciéon a infecciones de lg nariz o de a4
rinofaringe, 0 como manifestaciéon de ung enfermedad general. Ya este
hecho indica la importancia funcional de la amigdala.

No se halla demostrada la funcién endocrina de la '‘amigdala, ni tam-
poco su accién bactericida contra gérmenes procedentes de lla cavidad
bucal; més bien cree e] autor que ésta se ejerce sobre los procedentes
de la sangre. Pero lo que no cabe dudar es de la importancia fisiolégica
del 6rgano, que se hace aparente en la hiperplasia compensadora de los
foliculos linfaticos faringeos después de la amigdalectomia.

La amigdala seriag un eslabén ganglionar que recibirfa los linfaticos
de la mucosa nasal; otra funcién seria la de separar de la sangre bacterias
circulantes. La funcién del ganglio linfdtico se apoyarfa en experiencias
de Henke sobre el hallazgo en ellas de colorantes inyectados en la mu-
cosa nasal. Realiza, pues, experimentos de inyeccién de tinta china esté-
ril, sustancia no reahsorbible, en la mucosa nasal de los sujetos a 10s que
va a practicar ung amigdalectomfa algin tiempo después. Cuando ejecuta
esta operacién, se demuestra la presencia de colorante a nivel «del hilio
amigdalino, en torno a los vasos linfdticos y alrededor y en el interior



6.* Deberdan esterilizarse los frascos que contienen el jugo, utilizando
elevadas temperaturas y un corto tiempo de pasada por el pasteurizador
(225-240° F. y unos pocos segundos), e inmediatamente enfriados a 185° F.

7. Después de la esterilizacion de los friascos, se pasara el jugo a los
envases {botes) cuidando mucho que absorbg la menor cantidad posible
de aire durante el llenado y cierre y procurando que Y poreion de aire
que siempre queda en los botes sea la menor posible.

8. Los boleg ya llenos se esterilizardn de nuevo y se enfriaran lo méas
rapidamente posible con agua a 100° F. o menos, |
92 Deben conservarse los envases llenos a la temperatura lo mas
baja iposible {pero econdémicameante prdctica) hiasta el - momdanto del

consumo.—d, VIII, 45.

de los foliculos linfoides; Ig tinta china es mas abundante en los foliculos
prichiliares que en los periféricos.

Para evitar la objecion de que el colorante ha podido llegar por via san-
guinea, inyectg la tinta china en las venas, y, entonces el colorante se en-
cuentra en la regién prehiliar y en parte de los foliculos, pero en canti-
diad mucho menor que cuando se inyecta en la mucosa nanal

Demuestra esta segunda experiencig que lg amigdala constituye un
filtro para las paﬂmulaa que ecirculan en #a sangre v ademds, un eslabdn
ganglionar de las vias respiratorias altas. La amigdala no seria una puer-
ta de entrada de infeceiones, sino un érvgano defensivo contra infecciones
hematégenas o nasales, y su extirpacién no estaria tan carente de im-
fancia como se suele admitir tanto en los nifios como en los adultos—
Calvo. De Bibliografia Médica Internacional, 1933-64.-—1. 1944,



M MICOINAS | ODONTOIATRIA

Las micoinas, wn nuevo grupo de substancias terapéuticamente activas
obtenidas de lps hongos, por J. VONKENNEL, J. KiMMIG v A. LEMBKE.—
“Klinische Wochenschrift”, abril de 1943, pag. 321. 615.1. |

En el afio 1929 ais Fleming una substancias bactericida obtenida
del hongo Penicillium notatum. Esta “penicilina”, en ensayos de cultivo,
se mostrd eficaz contra losz cocos del pus gram-positivos y gram-negativos
vy contra los formadores de esporos anaerobios, pero no en conira de los
gérmenes semejantes al bacilo coli o al del tifus o en contra de los for-
madores de substancias colorante hemolizantes. Varios autores, por un
método muy ingenioso, lograron obtener una subsiancia activa al estado
de sal bérica cristalizada. Como las determinaciones de la. toxicidad mos-
traron en el organismo animal y humano una tolerancia sorprendente-
mente buena, mientras que el crecimicnto de muchos agentes patogenos
es detenido, incluso con diluciones d2 10-° hasta 2x10.7, 10_% se gehe atri-
buir a la penieilina un indiez terapéutico extraordinariarmeate favorable.
Notable es la observacion de que también son gfectados ciertos agentes qu+
escapan a] campo de actividad de lae sulfaniiamidas. Tampoco se ha
dado 'a conocer hasta ahora ninguna substancia interferente de la peni-
¢iina, como ocurre col el dcido p-amincbenzoico respecto de las sulfa-
nilamidas.

Después que uno de los autores Gy este articulo, ya en el ano 1933,
en estudios de simbiosis hizo la observacién de que diversos hongos del
sistema natural y artificial impiden e| crecimiento de bacterias, incluso
patégenas para el hombre, se dedicéd a aislar el principio activo y a en-
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Determinacion polarogrdfica de los aceleradores organicos de la vulear
nigacion.~—PRrROSKE, G. (Ang. Chem. 53, 550, 1940) Ion II. 6. 87.

Se da cwenta de algunas observaciones sobre el método, ya descrito
antes (Winkel v Proske. Ang. Chem., 50, 19, 1937), para a delerminxacion
de los aceleradores organicos que contienen nitréogeno unido por un do-
ble enlace (como el mercaptobenzotiazol, disulfuro de dibenzotiecito, di-
sulfuro de tetrametiltieuramio y las sales de piperidina del acido pen-
tametilenoditiocarbamico, eie.). El aparalo empleado 8 un pclarédgrafo
modelo 1.938, de la casa E. Leybold’s Nachfolger Koln-Bayenthal. El me-
jor disolvente es el alecohol metilico; en algunoz casos se debe emplear
un poco de eloroformo diluido degpués con alcohol metilico. Gon el fin de
realizar los experimentos en las <diversas regiones de pH, se han adopta-
do como eleetrdlitos adicionales deido clorhidrico, clorure potasico, amo-
niaco e hidréxido sodico. De las sustancias sometidas a examen (produc-
tos de la I. G. purificados por cristalizacién de cloroformo), se prepara
una disolueién 1/100 mol.; luego se afladen 10 c. ¢. de esta disolucién a
40 e, c. de la disolucidén basica y s2 examinan al polarografo.

L.os experimentos se han realizado, primero, con aceleradores perie-
necientes gl grupo de los derivados del mercaptobenzotiazol, que son los
'mds empleados en la industria de la goma, Kl polarograma obtenido con
mercaptobenzotiazol se reproduce en la figura I En todas las cuairo re-
giones del pH se obluvieron esealores bien distintos. L.os vaiores dé la ten- -
3ion de despolarizacién concuerdan con los ya observados en otras sus-
tancias: en soluciones acidas, la reduccidn, se produce mucho antes que
en las neubtras o avcalinas. Para la determinacion del mercaptobenzotia=



sayar su posibie utilidad terapéutica. La disposicion y resultado de los
ensayos recibe el nombre de auxanograma de carga. Las investigaciones
llevadas a vabo dieron por resultado que este principio estd muy difun-
dido enire los hongos, dependiendo su cbteneidn mas que de las especies,
de las condiciones del cultivo, habiendo obtenido resultados po3itivos no
80lo con el Penicillium mofatumy, sino también con otras especies de ests
grupo, y, finalmente, también con eciertas especies de Aspergillus en
varios furiosos, cefalosporios, microsporios, en epidermofiton y en es-
pecies de Aaherlon y ciertos acltinomicetos. Por tanto, proponen se:
dé el nombre de “micoinas” iy este nuevo grupo de substanma,& activas,.
gl parecer tan difundidas.

Hasta ahora no se ha conseguido una prueba de identidad de las di-
versas micoinas, de forma que no sabemos si se trata de compuestos qui-
micamente d-e-ﬁnidt}-s. Después que los ensayos bacterioldogicos hicieron
suponer también una accién directa de las micoinas, los autores han
tratado de ensayar su aplicacion loeal, habiendo obtenido excelentes
rezultados en las dleceras secundariamente infectadas. Para la penieilina
podrig ofrecer ricas esperanzas la apiicacion parenteral, ademas de la
local. Como esta micoing obtenida de ciertas especies de Penicillium
pierde su actividad en medip fuertemente dcido y fuertemente alcalino,
no cabfa esperar efecto alguno de su administracion por via bueal, lo:

que fué conflirmado tambzen por el ensayo eliaico.—A. P, per B. M. L. na-
mero 2484,

zol, 10 mejor es emplear a disolucidn pecidificada con clorhidrico porgue-
la altura de los escalones aleanzan valores mayores que en las otras so-
luciones., La Vulkacita AZ (producto de reaccidén entre el mercaptoben-
zotiazol y la dietilamina), muy empleada como gcelerador de mezclas de-
buna, se comportia de modo andlogo, presentando, no obstante, dos esca-
flﬂne:. en disolueion acida. En el caso del disulfuro de dlbﬁ"’}ZDtlaﬂilE} (Vm-
kacita DM), la experiencig ha confirmado la hipdtesis de que este com-
puesto, debido a los dos grupos reducibles que econtiene, tendria que dar
valores andalogos, con escalones de alturag notablemente mayt}:rt (unas seis
veces la alcanzada por el mecaplobenzotiazol. También para la Vulka-
cita, DM conviene hacer la determinacidn en disolueién dcida por el dcido-
¢lorhidrico.

Los aceleradores que no perteﬁecen al grupo del marcaptobenzotiazol,
es decir, el disulfuto de retrametiltiouramio y las sales pepiridina del
acido pentametllmodﬁzocarbémlce llenen un comporiamiente polarogra-
fico 'muy interesante. Ej primero (Vul]iaclta Tiouram), con disoluciones de-
hidréoxido soédico, no da escalones ttiles para la determinacion cuanti-
tativa, mientras que los da en disolucién neutra, que presenta un esca-
1on msﬁs pendrenle que con el dcido clorhidrice | (flg' 2), Bl segundo (Vul-
kacite P) da el polarogramg de la figura 3. En contra de los precedentes,
estos Gitimos presenfan dos escalones con la disolucion neutra y aleali-
na, fendmeno que no debe referirse a la prt}piedad observada en muchas-
sustancias organicas de formar dos escalones advacentes para los valo-
res de] pH comprendidos entre 4 y 6. Para la determinacién cuantitativa
es mas adecuada la disolucién neulra o la amoniacal.

Los aceleradores orgdnicos bdsicos, como difenilguanidina (Vulkaci-
ta D) y orototoiilguaniding (Vulkamtd £.000) no pueden deterxnmar:&
~con el método polarografico.—M 2, -



El tipo local de periodonioclasia—E] tipo lYocal de periodontoclasia,
“que representa la mayor parte de los casos quel se ven en ia practica, pri-
senta un cuadro clinico. completamente distinto del anterior. Los pacien-
tes de esta clase de enfermedad suelen ser de edad algo avanzada. La
susceptibilidad parg la caries lo demuesiran los muehos rellenos que
muestran en 31 boca, que es bastante aita; la higiene no es excesiva-

mente buena y las encias tienden a ser blandas y esponjosas. Para en-
contrar la causa de este tipo de periodontoclasia no es :mecesario obser-
var muy detenidamenie la bhoca. Por regla general, son muchas las eau-
sas que la producen. La primera y mas importante de ellas es la sepsis
oral, debida a la acumulacion de, tartaro, colonias de gérmenes y restos
de alimentos. La mas importante entre las causas locales es la constanie
- presencia de bacterias que rellenan el surco gingival y que producen :a
uleceracién de su superficie interna, reabsorcion del proceso alveolar,
formacién de bolsas e infeceidn cramnica.

Puesto que este tipo tiene su origen en los tejidos gingivales, no hay
nada tan importante como la prevencion de esta enfermedad y para su
tratamiento que ol mantenimiento de estos tejidos en las mejores condi-
ciones higiénicas posibles; y esio.se alcanza por medio de limpieza y de
estimulo de los tejidos penodontmo.: Por estos medios se consigue eli-
minar 'los dos factores mds importantes en la periodontoclasia, las bac-
terias vy la disminucion de la resistencia en los tejidos.

Un segundo factor etioldgico es la introduccion de restos aamentqu
entre los dientes, gque no '-‘-‘-élo traumatizan la encia, sino que ademadas fa-
vorece el crecimlenm bacteriano. Por afiadidura, los rellenos, las prote-
sis parciales, coronas, ete., tienden a injuriar ia enlia y propenden a la
susceptibilidad a esta enfermedad. _

Otro factor causal de esta enfermedad s el esfuerzo oc.ursal exeesiva..
Pascual Murcia.

P PERIO]DON TOCLASIA S N | ODONTOIATRIA
ARTHIR 4. MepriTT

Factores etioldgicos en Periodontoclasia, por ARTHUR H., MERRIT—D. D.
S, F. A.C.D, F. A, P—J. A. D. A—D. (C. 24-12.

Ninguna fase de la periodoncia hay que presente tanta confusién como
la que se refierg a la eliologia de la periodontoclasia. Esto se explicy
por (a) e] namero y la compiejidad de llos factores causales y (b) las
relaciones existentes enire unos y iotros, (¢) el hecho de que no haya
dos casos que sean perfectamente iguales, (d) la posible combinacién de
causas generales y locales y (e) el hecho de que existen todavia faclores
desconocidos que deben ser ftomados en consideraciéon, Todo ello da por
origen un ambiente un poeco confuso. Por ello la mayor parie de los ecom-
ponentes de nuesira profesion afirman que la periodontoclasia es res-
ponsable de la pérdida de mas dientes que cualquier olra enfermedad
dentaria, mo sélo porque es la més comun, sino también porque es la
peor comprendida.

Por esta razén, no et inapropiado reexaminar esta cuestion desd:
el punto de vista de su actual estado de conocimiento, al objeto de com-
precdar mejor lo que debe ser recordado como factores etiologicos en ia
pericdontoclasia. Cuando se ha hecho esto se comprenderd claramente
que nuestro fracaso como profesién en el control de esta enfermedad 20
eg debido a falta de conocimiento, incompleto a pesar de todo, 8ino mas
bien g negligencia en aplicar lo que ya conocemos, y ademas, la aplica~
¢101n da 10 que los problemas de la practica diaria nos podria aclamr con
respecto g ellos.

Uno de los primeros requisitos para aclarar la conmrensmn de nues-
tro problemg s el reconocimiento del hecho de que probablemente hay

%



dos tipos de periodontoclasia; uno loeal y ofro general. Desgraciadamente,
la linea de separacién enire ellas no estd ciaramente trazada; hacer un
diagnostico diferencial es siempre dificil, y algunas wveces, imposible.
Iislo se explica probablemente por el hecho de que en los dos tipos hay
factores locales y generales en su etio‘ogia; que ellos no son ni comple-
tamente locales ni enteramente generales.

El tipo general de periddontoclasia.—Gottiieb identifica un tipo de pe-
rioedontoclasia caraclerizado por una atrofia difusg del proceso alveolar,
el cual €l cree es inicialmente general en su origgn. De acuerdo con él,
W08 sintomas cardinales or orden son: movilidad de los dientes, forma-
cion de bolsas e inflamacion gingival. Esto es exactamente el orden in-
VEeTS0 en ue se presentan estos mismos gintomas en el llamado tipo local.
El sintoma primario en el tipo general es lag movilizacién o “emigracion”
de los dientes: Uno o mds dientes pueden estar afectados por esta emi-
gracion, la cual puede establecerse en cualquier direceidén excepto en la
de su alvéolo, es decir, hacia adentro.- 8i estay variacidn de posicidm ze
hace en un sentido en que pueda sentir después el diente un esfuerzo |
oclusal exeesivo, es sabido que se le llama g esto “oclusién traumatica”,
de lo cual se deduce que no pueda ser considerada la oclusién traumdtica
como tactor primerio, sino subsiguidnie a la emigracidn,

Hay dos teorfas, ninguna de las cuades hg sido probada, para explicar
esle lipo de pericdontocizsia, La primera-es la de Gottlieb, que conziste
en afirmar que a causa de algung perturbacion en la actividad cemento-
blaslica, por razones enteramente desconocidas, no se forma nuevo ce-
mento. Bajo este punto «de vista, el gutor afiade: “Fl mantenimiento de
un diente en actividad funcional requiere una-comntinuada acumulacion
de cemento nuevo sobre la superficie de la raiz del diente”. Cuando esto.
no ocurre, las fibras periceménticas pievden su adaptacidm al cemento,

i

Efmpidiendo de este modo que pl estimulo funcional de] golpe oclusal
llegue al ‘hueso alveo.ar causando su atrofia; de ello se deduce el criterio
de Gottlieb que dnicamente por el encaje de nuevas fibras sobre la su-
perficie del eemento puede ser mantenida la salud de estos tejidos.

La segunda teoria e¢s lg de Broderick, que cree que este tipo de pe-
riocontoelasia 3e produee por alguna perturbacion del equilibrio decido-
base de. organismo, gu2 ocasiona el gue los fididos tisulares sean mas
alcalinos que 1o normal. Es de 3u opinidn que la periodontoclasia vy la
caries dentaria sonl enfermedades antagénicas y que esto explica el por
qGé un diente relalivamente libre de caries es méas susceptible para las
perturbacliones pericconticas, hecho perfectamente asequibie a la com-
probacion de todos los dentistas. Parece probable gque en muchos de eslos
casos lg perturbacion del equilibrio deido-basico, que gctia prinecipal--
mente como faclor predisponenie, pueda ser facllinente venecida por una
cuidadosa atencidn de las condiciones loecales, En otras palabras, los fac-
fores excitantes locales, en esbe como en Lodos Jos casoes, son muy impor-
tantes. Para que eslos factores sean conlrolados preciga estar perfecta-
melte compenetrado con la predisposicion general del individuo, aunque
debe admitirse que {al control es muchas veces dificil. Fste desequilibrio
del balance acido-basico se cree gque e3 debido a factores tales como la
herencia, errores en la dieta, aclividad y edad. ~

Para intentar hacer un diagndistico diferencial en eslos easos, debe
uno fijarse principalmente en: la juvenlud relativyg del paciente, la hi-
gieneg mormal, los ecambioz de posicion de los dientes, ¥ firmeza y buen
color de los tejidos blandos, v en los ecasos muy avanzados, la abundaa-
cia en ias descargas de pus, En otras palabras, el ecuadro clinico de esta
enfermedad no pueas <er explicado enteramente por lo que pueda apre-
ciarse 2n la cavidad huca..



	Vol-3--Nº-35-01a.jpg
	Vol-3--Nº-35-02a.jpg
	Vol-3--Nº-35-02b.jpg
	Vol-3--Nº-35-03a.jpg
	Vol-3--Nº-35-03b.jpg
	Vol-3--Nº-35-04a.jpg
	Vol-3--Nº-35-04b.jpg
	Vol-3--Nº-35-05a.jpg
	Vol-3--Nº-35-05b.jpg
	Vol-3--Nº-35-06a.jpg
	Vol-3--Nº-35-06b.jpg
	Vol-3--Nº-35-07a.jpg
	Vol-3--Nº-35-07b.jpg
	Vol-3--Nº-35-08a.jpg
	Vol-3--Nº-35-08b.jpg
	Vol-3--Nº-35-09a.jpg
	Vol-3--Nº-35-09b.jpg
	Vol-3--Nº-35-10a.jpg
	Vol-3--Nº-35-10b.jpg
	Vol-3--Nº-35-11a.jpg
	Vol-3--Nº-35-11b.jpg
	Vol-3--Nº-35-12a.jpg
	Vol-3--Nº-35-12b.jpg
	Vol-3--Nº-35-13a.jpg
	Vol-3--Nº-35-13b.jpg
	Vol-3--Nº-35-14a.jpg
	Vol-3--Nº-35-14b.jpg
	Vol-3--Nº-35-15a.jpg
	Vol-3--Nº-35-15b.jpg
	Vol-3--Nº-35-16a.jpg
	Vol-3--Nº-35-16b.jpg
	Vol-3--Nº-35-17a.jpg
	Vol-3--Nº-35-17b.jpg
	Vol-3--Nº-35-18a.jpg
	Vol-3--Nº-35-18b.jpg
	Vol-3--Nº-35-19a.jpg
	Vol-3--Nº-35-19b.jpg
	Vol-3--Nº-35-20a.jpg
	Vol-3--Nº-35-20b.jpg
	Vol-3--Nº-35-21a.jpg
	Vol-3--Nº-35-21b.jpg
	Vol-3--Nº-35-22a.jpg
	Vol-3--Nº-35-22b.jpg
	Vol-3--Nº-35-23a.jpg
	Vol-3--Nº-35-23b.jpg
	Vol-3--Nº-35-24a.jpg
	Vol-3--Nº-35-24b.jpg
	Vol-3--Nº-35-25a.jpg
	Vol-3--Nº-35-25b.jpg
	Vol-3--Nº-35-26a.jpg
	Vol-3--Nº-35-26b.jpg
	Vol-3--Nº-35-27a.jpg
	Vol-3--Nº-35-27b.jpg
	Vol-3--Nº-35-28a.jpg
	Vol-3--Nº-35-28b.jpg
	Vol-3--Nº-35-29a.jpg
	Vol-3--Nº-35-29b.jpg
	Vol-3--Nº-35-30a.jpg
	Vol-3--Nº-35-30b.jpg
	Vol-3--Nº-35-31a.jpg
	Vol-3--Nº-35-31b.jpg
	Vol-3--Nº-35-32a.jpg
	Vol-3--Nº-35-32b.jpg
	Vol-3--Nº-35-33a.jpg
	Vol-3--Nº-35-33b.jpg
	Vol-3--Nº-35-34a.jpg
	Vol-3--Nº-35-34b.jpg
	Vol-3--Nº-35-35.jpg

