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del Real Colegio de Cirugia de Inglaterra, etc.

Para la mayor parte de los profesionales v para muchos-cirttjanos
la simple mencion de la parotidectomia total suscita la vision de una
horrible deformidad facial. Lobectomia superficial es una desighacion
mucho mas acotisejable que - la de parotidectomia parcial, pero hasta
tanto no se admita que las clisicas descripciones anatomicas son in-
exactas en lo referente al nervio facial-—que el nervio facial no se
hunde en el cuerpo principal e la glandula v alli se divide dentro del
parénquima—, el término lobectomia, en relacion con la glandula pa-
rotida, carecera de sentido. Es solo una de las tareas que me he
mmpuesto la de dilucidar los falsos conceptos existentes respecto a la
relacion del nervip tacial, rogande a los anatomistas contemporaneos
que modifiquen sus lecciones v que cambien sus libros de texto en tal
seatido. Es mi ambicion disipar creencias profundamente arraigadas
referentes a los tumores de la parotida, creencias que se podrian cla-
sificar cast como historias de vieja”. | |

=

El espectro de la paralisis facial

“Déjalo tranquilo. Site lo haces extirpar probablemente se te pro-
duzea una paralisis facial.” Este fué el consejo dado al hermano de
una de mis enfermeras en jefe por un profesional, relativamente
Joven, del norte de Inglaterra; el resultado fué que el paciente se nego
rotundamente a hacerse operar. Un consejo similar fué dado a otro
paciente por un médico de mediana edad que ejerce en la frontera de
(rales. Hago mencion de estos ejemplos a causa de que la mayor parte
de mis pacientes proceden de Londres o de los condados vecinos (g la
metropolis, donde parece que tales consejos son la regla. Una averi-
guacion posterior me convencid de que esta actitud hacia la operacion
es la que adopta la mayoria de los proiesionales en todo el mundo.
Resulta pasmoso que la profesion no comprenda que es solo cuestion
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de tiempo que el séptimo nervio sea interesado por el tumor v que
éste es un hecho mas frecuente que la paralisis facial por obra de!
bisturi del cirujano. Ademas, cuando un neoplasma ha avanzado tanto
como para producir la paralisis facial, es improbable que pueda extir-
parse el tumor “in toto”. |

foseph McFarland (*). que desempeno la {&tf&dm de Patologia m
Filadelha, estudid los 'tul};l(?)l'ﬁ::iﬁ de la pardtida durante treinta anos.
A diferencia de la mavoria de los patdlogos, ademas de estudiar los
-caracteres macro y microsconicos de los ejemplares, €l efectuo inves-
tigaciones sobre las historias clinicas de los pacientes, Como resultado
de esto pudo afirmar que la proporcion de las recidivas era mucho
mayor en el caso de la extirpacion de tumores pequenos en compara-
cion con los mas grandes. Kennon, de Liverpool, comprobo esta ob-
servacion. Probablemente como resultado de estas (}h-caﬁ-wa-cé{meg bien
fundamentadas comenzd la perniciosa practica de esperar a que e
tumor se hiciera mas grande.

Nunca se llegd a establecer cual debia ser €l tamafio; se dejo que
ello lo decidiera el paciente o su médico. Respecto a csto es impor-
tante sefalar que desde el punto de vista clinico a mi mismo me ha
resultacdo dificil estar seguro que un tumor determinado es pequeiio,
Algunas de estas tumefacciones se sienten netamente -circunscritas vy
pueden ser desplazadas sobre las estructuras profundas; sin embargo,
al ser expuestas a la luz del dia demuestran ser verdaderos tempanos
de hielo, es decir, que las cuatreo quintas partes se encuentran por de-
bajo del plano superficial. Igualmente algunos de mis ejemplos mas
voluminosos se originaron en lo profundo de la glandula y consi-
gutentemente no presentaban las excreciones mas grandes. Por lo
tanto, la fotografia clinica preoperatoria del enfermo no revela nece-
sariamente ]la magnitud del neoplasma.

Se estd de acuerdo en general que cuanto mas precozniente se ex-
tirpa un tumor, tanto mejor es. ; Por qué razon un tumor e la glan-
dula pcimtrd-a d-ebmn ser una excep{‘ién a ﬁsta regla ? La razon es

clear v el mito dc:?: la fe-a CIC%’CTI;’., hﬁn m{:]a_d- 1{,:}-5 Ci.lCt&dGS -de] sentido
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(*) doseph MceFarland murid en sepliembre de 19450 »u hdja, ls doctora Helen Me-
Farland Woodridge, continua el estudio de conjunio que inieiara su padre zobre los
tamores parclidos, en lyg Escuela de Odontologia de la Universidad de Pennsylvania.
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La tlusién de la enucleacién

“Algunas veces he visto tumorcillos del tamafnio de arvejas o de
cabecitas de alfiler en estrecha yuxtaposicion con el tumor mayor,
facilmente reconocible” (McFarland). He aqui una explicacion de la
frecuencia de las recidivas y un fuerte argumento para realizar la
paratidectomia parcial o total en todos los casos de tumores mixtos
de la pardtida. A pesar de lo importante que es la observacion de
McFarland, vo estoy convencido de que la mayoria de las recidivas.
se deben a una incompleta extirpacion del tumor madre, y mi expli-
cacion se basa en el hecho bien establecido de que los pequefios tu-
mores son seguidos de rapidas y frecuentes recidivas (30 por 100
o mas). Veamos como se produce esto. A través de una limitada
incision transversal, el cirujano trata de descubrir la superficie del
tumor. La mejilla esta tan ricamente irrigada que, a pesar de la aph-
cacion de numerosas pinzas hemostaticas, la glandula pardtida no

puede verse claramente en las profundidades de la herida.
| Por cmzsiguiemé! el cirujano confia en gran parte enn la palpacion
para determinar los limites de la tumefaccion. Habiéndose profundi-
zado la incisidon en el parénqguima glandular, se produce una hemo-
rragia mayor atin, y el cirujano podrd o no circunscribir la capsula
del tumor. Cuanto menor es el tumor, mas probable es que este paso
resulte poco satisfactorio. Se abre la capsula y se intenta enuclear €l
tumor con ei dedo, de manera muy similar a como se efectiia la enu-
. cleacion supraptibica de un adenema prostatico. En algunos tumores
solidos v fijos, de tamafio grande o regular, este procedimiento se
cumple con un cierto grado de satisfaccion. En otros casos, especial-
mente cuando se trata de pequenos tumores friables v cuando se ha
producide la degeneracion cistica, el contenido capsular esta frag-
mentado o deja escapar una sustancia gelatinosa. Es evidente que aun
cuando una sola célula logre esparcirse por la herida, la recidiva sera
posible, Habendo “enucleado™ el tumor, el cirujano que ha dedicado
su atencién a la patologia quirGirgica v que sabe que algunas células
tumorales pueden hallarse atin adheridas a la parte interna de la cap-
sula, procede a quitar la cApsula. Cuanto mas pequefia es la capsula,
tanto mas difici] se torna €ste procedimiento, especialmente en un
campo hemorragico. La cipsula se halla propensa a desgarrarse cuan-
do se ejerce traceion sobre ella. Ademas, la parte de mayor adhe-
rencia de la capsula lo constituye su cara profunda. Aqui, ¢l temor
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de causar dafio a una ramificacion del séptimo nervio es a menudo
lo que finalmente disuade de las buenas intenciones. Mi opinién es
que las celulas malignas desparramadas durante la enucleacion intra-
capsular, o las células que se dejan en el interior de una parte de la
capsula que no se ha quitado totalmente, explican el go por 100 de
las recurrencias. |

&

Detalles operatorios

Las operaciones de los tumores de la parotida se llevan a cabo
por lo general a través de incisiones transversales.

"Cuanto menor es la incisidn, tanto mejor es el resultado cosmé-
tido”, es la idea que p predomina en la mente del cirujano. Ademas.
temiendo dafiar el nervio facial, €l cirujano hace que su incision en
la glandula corra paralela a las ramificaciones del séptimo nervio
[Las incisiones transversales limitadas, para extraer los tumores paro-
tidicos, deberian abandonarse, pues es imposible determinar qué tipo
de operacidén se necesita hasta que se haya visualizado la totalidad
de la glandula y cualquier operacién que tenga por finalidad la abla-
cién total del tumor requiere una exposicién completa de la glandula.

La wncisién aconsejada—El cirujano atraviesa el 16bulo de la
oreja con una pinza de Lane y separa el lobulo convenientemente. E!
ayudante estira la piel de la mejilla con la palma de la mano, en tanto
que se hace una incision en forma de jota, comenzando a nivel del
arco cigomatico y continuando hacia abajo al lado de la cara tan
cerca como sea posible del pabellén de la oreja, contorneando la raiz
del lobulo, para terminar en la extremidad de la protuberancia mas-
tordea. Luego se despega la piel del labio anterior hasta reclinar un
gran colgajo de piel. 5i no se llega a ver en su totalidad la glandula
parotida (la glandula constituye una estructura variable), la incisiéon
deberd agrandarse atin mas extendiéndola hasta el cuello, desde la
extremidad de la protuberancia mastoidea, a lo largo del borde an-
-~ terior del esternocleidomastoideo. Contrariamente a lo que podria pen-
sarse, esta formidable incisién deja una cicatriz smpmﬁdeﬂtemeﬂb
inaparente,

Operacion.—No se intentara efectuar la extirpacion de ningtin tu-
mor parotideo hasta que la glandula pueda verse en su totalidad. Sélo
~entonces, o aun después de haberse comenzado una reseccidn extra-
capsular, sera posible saber hasta qué profundidad de la glandula pe-
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netra el tumor, La ligadura de la cardtida externa disminuye consi-
derablemente la hemorragia, la cual, de otro modo, puede tornar su-
mamente difici] Ja-diseccion de las ramificaciones del-séptimo par. Una
vez que se ha movilizado el 16bulo superficial, puede distinguirse cla-
ramente Ja rama témporofacial del nervie. En la reseccion extracap-
sular deberd quitarse suficiente cantidad de tejido parotideo para ase-
surarse que no se diga nada de capsula tumoral. 5i se comprueba que
¢l tumor se extiende profundamente, antes de correr €l riesgo de cor-
tar las ramificaciones del nervio facial convendra abandonar tal ope-
racion, prefiriéndose la lobectomia superficial. En todas las operacio-
nes de tumores parotideos la herida *deberd mantenerse humedecida
conr alcohol al Go por 100 para inactivar las celulas tumorales extra-
viadas que pudieran haberse esparcido inadvertidamente.

Con asombro he descubierto que en la mayoria de los casos es
posibie I‘”ﬁi‘&iif‘.’.ti{ial’ la reseccion de grandes porciones de la glandula pa-
rotidea, sin que luego aparezea la muy temida fistula salival. En la
serie completa de mis operaciones, que comprende treinta y tres paro-
tidectomias totales o parciales Yy un NUNero .apmximadamen’ce ig t1al
de resecciones extracapsulares, se ha producido una tistula en un solo
caso, v ésta fué una fistula diminuta que no produjo mayores incon-
venientes al paciente, Cerrd en e! término de un afio y ain perma-
nece curada. |

Anatomic quirdrgica

No existe ia menor duda de que la cirugia de la region parotidea
ha sido estropeada por las ensefianzas que han recibido los cirujanos,
v que siguen reciblendo, de los anatomistas. En 1938, después de
encontrarme accidentalmente con el lobulo superficial de la glandula
parotida durante el transcurso de una operacidn, y habiéndome 1ns-
pirado posteriormente en los estudios anatdomicos de MacWhorter
(afio 1938), me esforeé por popularizar el concepto de que la glan-
dul a parotida es una estructura bilobulada, constituida por un Iobulo
grande y supericial y otro pequeiio y profundo, unidos por Lm 1stmo
Compar aba el nervio facial al jamon dentro de un “sandwich” paro-
tideo. ' |

En el departamento de Anatomia de la Universidad de Chica-
go (1945), un estudiante de Medicina, L. 1. McCormack, trabajando
con el doctor E. W. Cauldwell bajo la dli‘m{lﬂiﬂl‘l del profesor B. J. An-
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-+ son, efectud la diseccidn, describio e ilustro la verdadera anatomia de
la glandula parétida y sus relaciones con el nervio facial de una ma-
nera tan clara y convircente, que su descripcién estd llamada a ha-
cerse clasica. Todo cirujano que efecttie operaciones en la parotida
deberia estudiar ese articulo.

Naturalmente, es posible que un neoplasma se origine en cualquier
parte de la glandula parotida; no obstante, la mayor parte de los tu-
mores parotideos mixtos tienen su comienzo en una zona relativa-
mente circunscrita, a saber, un poco por delante y encima del angulo
de la mandibula. Tan constante es esta comprobaciéon que puede des-
cribirse como la Jocalizacion tipica de este neopalsma. |

El inico otro punto corriente de origen (v es mucho menos comun
que el precedente) se halla en la region inmediatamente por delante
del tragc, En este caso el diagnéstifeo diferencial entre la tumefaccion
de un ganglio preauricular y un tumor parotideo mixto resulta im-
posible a un primer examen, salvo que pueda descubrirse alguna causa
para ¢l agrandamiento de un ganglio linfatico. Cuando tal ganglio
no se reduce, o inversamente, si va aumentando paulatinamente de
tamano, es de buen sentido decidirse por el diagnostico de tumor de
la pardotida.

El falso quiste

“Los tumores mixtos lo son de tal naturaleza que su materia
puede ser muy blanda, hasta llevar al cirujano a suponer que esta
extirpando un quiste” (Mckarland). A raiz de que la masa parece
quistica a menudo se supone que la tumefaccion es inofensiva, y en
algunos casos se ha llegado a aconsejar que desapareceria con ma-
sajes. Lo linico que cabe presumir es que quienes hian dado este con-
sejo imaginaron que la tumefaccion es causada por obstruccion de un
pequeflo conducto del arbol excretor de la parétida, pero las historias
clinicas de los pacientes nunca indicaron que se haya empleado la sia-
lografia para apovar esta hipotesis. Los verdaderos quistes de la pa-
rétida son sumamente raros. Aproximadamente en cien casos de tu-
mefaccion era debida al bloque¢ de una gran rama del arbol excretor
de la parotida por un calculo. Debera hacerse notar que los adeno-
linfomas cistadenoma linfomatoso papilar, los cuales son tumores quis-
ticos que proczden probablemente del conglomerado linfoide que rodea
la primera hendidura bronquial, son definitivamente ben’'gnos. Tales
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tumores son sumamente raros v resulta imposible distinguirlos de los
tumores parotidos mixtos degenerativos. Por lo tanto, de ello se con-
claye que si tal diagnostico implica que se halla indicado un trata-
miento menos radical que para los tumores mixtos de la parotida, es
peligroso intentar diagnosticar clinicamente un quistadenoma linfo-
matoso, a no ser que €] estado sea bilateral.

Radfimfempé@ Wwractonal

Estoy seguro que una gran cantidad de cirujanos desconocen e
hecho de que casi todos les tumores de la parotida son completamente
radiorresistentes. n muchas ocasiones he visto pacientes con tumo-
res parotideos que han sido imbuidos con el espectro de la paralisis
facial v que al oir la operacién propuesta han buscado una segunds
opinién, en algunos casos una opinion de un gran médico. En todos
los casos, excepto en uno, se ha aconsejado la radioterapia. Una aqui-
latada experiencia me ha cenvencido de que la radioterapia no posec
el mas leve efecto beneficioso sobre los tumores de la parotida, ex-
cepto en casos muy poco frecuentes, que probablemente sean ejem-
plos de adenolinfomas. McFarland siguio a los pacientes con tumores
parotideos tratados por radioterapia en quince hospitales, la que ha-
hia sido efectuada por veinte radidlogos distintos; no pudo comprobar
que se obtuviera beneficio alguno con este tratamiento. Janes, de To-
ronto, quien ha estudiado este tema, no conoce caso alguno. en que se
haya logrado la curacidon mediante la radioterapia, pero ha observado

ilceras profundas v penectrantes de radio y dolores intolerables como
resultado de tal tratamiento. Se han logrado muchas mas comproba-
clones, pero parece superflzo mencionarlas aqui. |

Pronéstico v tratamiento de la pavdlsis facial

Pespués de las operaciones sobre la glandula parotida que 1uvo-
lucran la diseccion del séptimo par v el generoso empleo de alcoho!
al 60 por 100 en la herida, se produce siempre un grado mayor de
‘paralisis facial; ésta puede persistir durante semanas o meses. Kn las
* etapas preliminares ne puede emplearse nada mejor - que el meétodo de
Pickerill y Pickeril, consistente en sostener la musculatura facial por
medio de tiras de tela adhesiva.

Posteriormente, en los casos en (ue persiste la caida de la comi-
sura labial, el soporte interno de Dahbelg (que es una protesis dental)
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es superior al gancho y cadena comdnmente empleados. En cuatro
casos en que yo me di cuenta que habia cortado una division principal
del nervio facial, Jos pacientes, en lugar de perseguirme.para que
curara su defecto, en forma eventual recobraron completamente o lo
hicieron en un grado tal que ignoran que el nervio no esta funcio-
‘nando en su totalidad. Esta fué la segunda sorpresa agradable que
he experimemad{:z en mi incursion por el campo de esta cirugia, v es
equiparable a mi asombro de que no se produzca una fistula como
consecuencia de una lobectomia.

Después de estudiar las descripciones de McCormack, Cauldwell
y Anson de la anatomia del nervio facial, he verificado en el ser vivo
las ramitas anastomoticas que conectan las divisiones témporofacial v
“cérvicofacial del séptimo nervio por delante del istmo de la parotida.
Creo que es la existencia de estas comunicaciones la que explica el
eventual restablecimiento de la funcidn del nervio facial cuando se
sabe que una de sus divisiones principales ha sido cortada.

1

Aun si se corta el tronco principal del nervio facial, por accidente
o intencionalmente (v creo que lo primero es improbable supuesta una
.razonable habilidad), no es cuestiéon de convertirse en una persona
mas ante el muro de los lamentos. Sélo desearia que todas las trage-
dias de la vida fueran tan remediables como la paralisis facial. A de-
cir verdad, mi experiencia al respecto ha sido escasa, pero he encon-
trado que en los unicos dos casos en los que empleé la operacion de
Lodge, consistente en la insercién de una tira subcutanea de aponeu-
rosis, dicha técnica resulté de la mayor eficacia. '

J. B. Brown afirma que mediante la sutura de los injertos apo-
neuroticos libres al musculo temporal se moviliza v también se rec-
tifica la caida de la cara. El método de Sheehan, que consiste en uti-
lizar hilo de tantalio subcutineamente, se dice que da resultados igua-
les a los obtenidos mediante el injerto aponeurético. Repito que ope-
raciones como estas son solamente necesarias cuando se. ha cortado el
trnco principal del nervio facial. En mi experiencia esto deberia ser
un acontecimiento excepcional. En efecto, si se sigue la excelente in-
dicacién de Janes v se efectia la reseccton temporaria de la mayor
parte de la apofisis mastoides con el objeto de dar libre acceso al ori-
ficio cleidomastoideo, a menudo puede hallarse el tronco principal del
itervio tacial al comienzo de la diseccidn, aun cuando el tumor se
halle acufiado entre la mandibula y el craneo.
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Quizas lo que mas se deberia tewer, cuando se han dafiado los
nervios en el interior o vecindad de la glandula salival parétida, no
es la paralisis muscular, sino el mucho menos conecido sindrome au-
riculotemporal de Frey. En el sindrome de Frey, cuando el paciente
come, las mejillas se le ponen rojas, calientes y doloridas, apareciendo
sobre ellas gotas de transpiracion. Existe igualmente uria hiperestesia -
de la cara, especialmente cuando se afetta.

'

Concluwsi omn

Como maestro experimentado, estoy convencido que en el dominio
de Ja clinica quirargica no existe enfermedad como los tumores mix-
tos de la pardtida para inducir a un falso diagnodstico. He aqui un
neoplasma que permanece en estado de ser curable durante afos, al-
cunas veces durante un decenio o mas. Sin embargo, a causa de falsos
conceptos relativos a su conducta y tratamiento, se deja que pase de
1 estado de curabilidad a la malignidad incurable, Pero aun mientras
es todavia pequefio y estd encapsulado, las células malignas, primiti-
vamente encerracdas por la naturaleza, son dejadas en libertad por la
intervencion del cirujano. |

Si estos falsos conceptos pudieran borrarse y st el cirujano general
dedicara a la parotidectomia siquiera una cuarta parte del tiempo y la
atencion que ha gastado en adquirir la habilidad para realizar opera-
ciones, tales como esofagectomia’'yv la gastrectomia total, creo que el
“Cenicienta tumor mistus parotidis™, hijo adoptado a la fuerza de la
especializacion ultraquirurgica, ocupara su correcto lugar en una ca-
fegoria a la que pertenece, segtin nos lo indica nuestra concepcion de
Ja patologia quirtrgica: la absoluta curabilidad. (per “Sem. Méd.”
Bs. As., 350, 1949.) |
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Desde que terming la pasada guerra han aparecido numerosas publi-

caciones relacionadas con la ﬁb{:’%]dad La mayoria de aulores han insisli-
do acerca del papel del desequilibrio en la alimentacidn, de las eniociones.
de la fatiga, v lambién acerca de la asociacidn de retencion acuosa v de
m!‘}msal’f a grasosa, sobre su predominio en el sexo femenino v las alte-
raciones ;mmhuglm que acompanan, sobre la rapidez de aparicion y su
localizacion a nivel de In pared abdominal, caderas, raiz de los muslos,
senos, ele. La guerra de 1939-45, con sus caracteristicas de subalimenta-
c1on y '1'&9#&?1@1}'1&. no 610 no ha suprimido la obesidad, sino (que la ha
aumentado. '
- Las invesligaciones ﬂnﬁmmi}(lzmcm nodernas lienden @ confirmar- la
hipotesis de que existe un centro regulador del peso. al igual que existe
un cenlro regulador de la immmm!m*a v que estaria loealizade a nivel
le los ntcleos infundibolo-tuberianos,

Fl papel del sisiema nervioso, tanto central eomo periférico v aulono-
10, es esencial en el delerminismo ile Ia ube%idm}_ enn cambio. el de las
zlandulas endaocrinas no queda lan bien precisado.

La iferapéutica, que es la misina para Lﬂd&*ﬁ las Tormas de obesidad,
debe comprender uan huena higiene nervioga, muscular v respiratoria:
nn régimen alimentlieio quhbmde.n esio .@.zﬁ, wi‘[z resirieeidn caldrica ni
aumento excesiva de profidos, gompensado por un dia a la semana de
reposo en camg, duranle el cual somele al paciente a diefa hidrica:
andministracion de sedantes nerviosos, medicacion tirovodada v diuréticos.

Consgidera que el régimen secn constiluyve un error. Debe suprimirse
el aicohol, las bebidas almhumm y el pan. Sizuiendo la pauta precedente.
Lemlgue dura,z}t{) los tres primeros dias, v por {érmino medio, una dis-
minyeion de ires kilos, v Juego los mcwmm adelgazan a razon de un
kilo por semana,



EFECTO DE LA PENICILINA SOBRE LA FLORA
BACTERIANA DE LA BOCA

por

Davin A. LoxNxge

“Aun cuando muchos de los microrganismos de la flora normal o
patologica de la cavidad bucal son sensibles a la peniicilina, hasta
1944 no se aprecio debidamente Ia posibilidad del tratamiento de
las infecciones de dicha cavidad por tal antibidtico. Garrod, fun-
dandose en los hallazgos bacterioldgicos en una serie de pacientes
tratados localmente con penicilina, comprobé que numerosas espe-
cles de germenes encontrados en boca son sensibles a la droga, v
aunque la flora de esta region es muy compleja y no perfectamente
estudiada y, per tanto, las deducciones tienen un caracter provisional,
los tinicos gérmenes que se han mostrado resistentes son los monilia
albicans y algunas razas de neisseria y hemophilus. Todos los demas,
€nl Niayor O menos grago, sof afectados por el tratamiento. KEn este
grupo de germenes debemos incluir estreptococos aerobios, estrep-
tococos anaerobios, b. fusiformis vy varios bacilos Gram-positivos. La
variada y predominantemente flora anaerobia, tan frecuentemente en-
contrada en infecciones de boca, es sensible y, por tanto los resultados
terapeuticos son los que eran de esperar.

Estos hallazgos de Garrod fueron confirmados por MacGregor v
Lory (1944 v 1045), que incorporaron la penicilina a comprimidos que
se disolvian lentamente en la boca, instruvendo al paciente para que,
una vez disuelto €l comprimido, introdujese otro. En esta forma, la
saliva conservaba su accion bacteriostatica durante todo el dia. Se
obtuvieron prometedores resultados con este tratamiento loca len dis-
tintas infecciones de boca y en la profilaxis contra la posible infec-
cion secundaria comsecutiva a operaciones en esta cavidad v extrac-
ciones dentarias. |

Aun cuando se han propuesto diferentes técnicas de empleo resu-
midas en el trabajo de Hutchnson y Cranston Low (1946), el autor
no se propone el estudio de este tema, sino dar a conocer los hallaz-
gos bacteriologicos en una serie de enfermos tratados por dicho meé-
todo durante los afios 1944-46. Estos pacientes se pueden dividir en
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dos grupos: a) aquellos que recthieron tratamiento local con penicil-
na, v b) aquellos en los que se empled el tratamiento general mediante
inyecciones. El primer grupo lo constituveron 500 enfermos y el se-
giindo 60. Fa® s

Excrecion de penicilina en la saliva—Es indiscutible que por la
administracion, bien local o general, de penicilina se producen cam-
hos en la flora microbiana de la boca. Es probable que en ¢l caso-de
tratamiento general mediante inyecciones, sea preciso atribuir dichas
modificaciones a la penicilina excretada por la saliva, aungue en la
mayoria de los pacientes €l medicamento no se pudo demostrar en «h-
cha secrecion o la cantidad del mismo era muy exigua. No existe re-
lacidn entre el contenido ‘de peniciiina en la saliva v la concentractor

del antibiotico en la sangre. Sin embargo, a pesar de estos hechos
Herrell cree que indudablemente pueden encontrarse adecuadas can-
tidades die penicilina en la saliva después de su admimistracion por via
intramuscular. Pero para conseguir efectos sensibles en los gérmenes
de Ja boca se precisan dosis elevadas de peﬂitﬂ%na “en veinticuatro
horas, pues con dosis de 300.000 pro die se siguen encontrando en la
cavidad bucal gérmenes sensthles a la misma; esto sugiere la nece-
sidad de grandes dosis para alcanzar el nivel de excrecién eficaz el
H‘E—eé‘ieaﬂm‘ﬁ;m en la-saliva. Es inferesante consignar que, aun asi. la
penicilina sélo existe en la saliva en la fase inicial del tratamiento. ya
(ue tan pronto como los microrganismos del grupo bacterium se ins-

talan en la boca, suplantando a la flora primitiva. producen penicilina-
sa en cantidad stuficiente para destruir la penncdina que la saliva con-
tiene,

Cambios en la flora de la boca. Ya se dé peniciling localmente
o por via intramuscular, a <osis adecuadas, los cambios producidos en
la flora bacteriana de la boca son los mismos, aungue cnando si e
tratamiento se realiza mediante invecciones se afecte ademas la flora
de las amigdalas, faringe v nariz. Ademas, esta accion terapeutica
se puede mantener durante las vemticuatro horas, mientras que cuan-
do se utiliza localmente hay que contar con la colaboracion del pa-
ciente v con la escrupulosidad que este ponga en realizar la mecica-
cibm en la forma prescrita por €l medico.

Después de la administracién de penicilina por una u ofra ruta,
se produce una rapida caida en el ntimero de gérmenes penicilino-er-
sistentes, Estas modificaciones aparecen primero en. [os gérmenes de

la saliva; asi, por ejemplo, la cifra de 60 millones de germenes por
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centimetro ¢ bico desciende a ocho millones a los pocos minutos. Los
cambios en las encias y parte superficial de las amigdalas se presenta-
ron a las pocas horas y fueron mas evidentes cuando se empleo el
tratamiento por via intramuscular. También actué favorablemente
sobre la flora bacteriana \de la nariz, hecho importante, va que la
nariz es la fuente principal para la propagacion del estreptococo he-
molitico. |

El tratamiento general mediante penicilina e nla difteria nasofa-
ringea ha sido discutido por Long (1947). LLos primeros ensayos acer-
ca del uso de este método como tratamiento de los portadores de ba-
cilos diftéricos y estreptococos hemoliticos parecen confirmar que el
mismo es €l arma mas eficaz que en la actualidad poseemos. También
los cultivos de las amigdalas escindidas atestiguan que la flora de las
criptas permanece sin variacion cuando se emplean comprimidos de
penicilina. Se desconoce el efecto que tenga la administracién general
del medicamento, ya que, en estos experimentos, a los pacientes trata-
dos por via general no se les-hizo amigdalectomia. La investigacion
de este problema es importante por otros motivos, tales como com-
probar si el tratamiento general penicilinico tiene algun valor en las
infecciones por estreptococos hemoliticos, en enfermos afectos de
fiebre reumatica y en otras afecciones ligadas a la existencia de crip-
tas infectadas en las amigdalas.

A los pocos idias de tratamiento por cualquiera de las dos vias,
sOlo se pueden descubrir, mediante cultivo, la presencia del hemo phi-
lus mfluensae, neisseria pharyngis sicca y mowha albicans.

Esta primera fase de espectacular reduccion de gérmenes fué se-
-guida de otra caracterizada por una invasion por organismos del gru-
po bacterium. De 312 enfermos que padecian gingivo estomatitis agu-
da (tipo Vincent), tratados con pastilla de penicilina, €l 77 por 100
aparecieron infectados por bacilos Gram-negativos entre el segundo
y séptimo idia de iniciado el tratamiento. Es muy posible que este
porcentaje descendiera algo si los pacientes hubieran realizado el tra-
tamiento local correctamente, pero se hizo también la observacion de
que precisamente en los enfermo que hicieron el tratamiento en forma
irreprochable se veia la cavidad bucal invadida por los mencionados
bacilos Gram-negativos mucho mas pronto que en los enfermos poco
escrupulosos, que habian realizado mal, o de manera discontinua, el
tratamiento. También se evidencié este cambio de flora en el trata-
miento por via intramuscular.
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Una vez establecido este bacilo Gram-negativo prospera rapida-
mente, en tal torma que cantidades como 60 millones por c. ¢. de sa-
liva fueron cifras habituales. Cuando ¢l tratamiento se mtermmpe
comienza a decrecer su niimero y a restaurarse la flora nrmal. Estos
bacilos no produjeron estomatitis, pero fueron la causa de las com-
plicaciones que se presentaron en las operaciones que se habian rea-
lizado en la boca. Por ello, Mowlem estima que las pastillas de pe-
nicilina pueden provocar la aparicion de gérmenes no sensibles 2 la
penicilina, cuya presencia es mas desdichada que la de la flora nor-
mal de la boeca. Sin embargo, la rapidez con que desaparecen los gér-
menes sensibles mediante peniciiinoterapla, antes de que se presenten
los germenes resistentes permiten emplear con éxito ¢! tratamientc en
muchos casos.

‘Los 300 tipos de bacilos Gram-negativos aislados pudieron ser
clasificados en los siguientes grupos:

Bac. aerogenes, Tipo 1 ... ... ... ... ... ... 4@ por 100

Bact. colr, sz@l 1% por 100

Intermediato, Tipo [ ... ... ... ... ... ... 14 por 100

Bact. coli, Tipt}_‘H e er i e ee .. 4 POT 100

Intermediato, F!p{j B oo e v wns oo & POT TOO

Bact. aerdogenes, 111;}(} I .o oo ... 1 por 100
Otros tipos ... ... ... ... ... ... ... ... 16 por 100
Pseudomonas pycyvamea ... ... ... ... ... 4 por 100

Como la mayoria de los coli fueron de tipo fecal, ¢s probable que
su origen haya que buscarlo-en los alimentos % el agua.

Aun cuando las razas de k. inflienzae son resistentes a la penicili-
na, es interesante observar que la variedad hemolitica es muy sensi-
ble y que consigue eliminarla rapidamente de la boca mediante la
pentcilina. ‘l'ambién es interesante al accion sobre el actinomyces bows.
Se observan cambios en la morfclogia de este microrganismo, con
perdida de su caracteristico dimorfismo v una tendencia a adoptar
forma bacilar; estos cambios se asociaron al crecimiento de colonias
atipicas, que hacen- dificil la identificacion de las mismas una vez
comenzado el tratamiento. (7Tedfilo Moraté, per “Bibl. Méd. Int.”

4731.)



BLASTOMICOSIS PRIMITIVA DE BOCA
(Paracoccidiode brasiliensis) (¥)
por los

Dres. Frrix F. GunchaE, Jefe de Servicio; Juan C. RanicE, Jefe
| ~de Servicio, v Lurs S. J. Frorur

[.a blastomicosis paracoccidioide es una entidad morbida que no
habia sido observada fuera del Brasil hasta 1933. época en que ¢!
doctor Domingo Mosto la comunica a la Sociedad de Anatomia Nor
mal y Patolégica de Buenos Aires, en un caso de forma linfatico-
visceral con una localizacion pancreatica, que F. Almeida, en una co-
municacion que hiciera a la Sociedad de Biologia de San Pablo, con-
sidera como la primera observacion fuera del Brasil.

Posteriormente, el doctor Negroni y luego los doctores José W. To-
bias v Flavio L. Nifio citan nuevas observaciones, asi como el caso
relatado en esta Sociedad en 1938 por uno de nosotros en colabora-
cibn con Domingo Mosto v Luis lapaiucci.

L

Los estudios de Lutz-Splendore v especialmente Almeida han se.
fialado un parasito brasilefio que lo conceptiian distinto al coccidioides
immitis, el paracoccidioide, especie brasiliensis que es el pmdm:tm. de
las blactomicosis del Brasil. Es un parasito que varia segtin este en
¢] hombre, en animales o en cultivos. Es siempre mas pequefio que ¢!
coccidioides. Si esta bajo forma parasitaria es esférico y puede llegar
a tener treinta micrones con doble membrana. Hay ausencia de endo-
esporulacion. Los eleméntos de reproduccion se disponen en torno dc
la célula previa fragmentacion de su masa cromatica y salen pequellas
formaciones esféricas o piriformes a través de su membrana, temw
nando su'evolucion fuera de la celula.

El cultivo es dificil, apareciendo tardiamente. I.a inoculacion al
cobayo es tan solo posible por via testicular, provocando trastornos
locales sin generalizarse.

Almeida dice que la puerta de entrada en el hombre es la boca y

sus anexos (lengua, amigdalas, fiviila), propagindose ripidamente por
el sistema Imfoadenmde El mismo aﬂtm e*:{preqa que entre uno de

EEEE

*y  Preséntado a la Seociedad de Dermatologia v Sifilceralia de la A, M. A.
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los tantos caracteres de Ja paracoccidioidosis brasiliensis esta el de no
atacar €l pulmoén. En San Pablo, Floriano de Almeida y Lourival
Santos refieren que en veintitrés necropsias que pudiefon efectuar,
solamente en tres, o sea cerca del 15 por 100, hallaron lesiones pui-
monares. Fn los estados de Rio, Minas y otros, el porcentaje parece
ser semejante. Este hecho es bastante significativo si comparamos es-
tos datos con la enfermedad de Posadas-Wernicke donde la propor-
cién de atacados pulmonares pasa del 70 por 100,

Kl paracoccioide brasiliensis no ha sido hallado libre en la natu-
raleza. Seglin I¥. Almeida, dicho parasito tiene predileccion por el te-
jido linfoadenoideo, a veces verdadero mwedio «de cultivo, donde el
parasito se reproduce abundantemente.

(3. da Fonseca describe dos formas anatomoclinicas:

- A) Forma linfaticotegumentaria, que comienza por la pituitaria,
boca, amigdalas, propagandose luego linfaticamente, provocando le-
siones ulcerosas de boea, laringe, faringe.

B) Forma linfaticocervical o mterna (frecuentemente continua-
cion de la anterior); son menos marcadas las lesiones cutaneas: se
aprecia hipertrofias tumorales de los ganglios abdominales (forma
hepatoesplenogianglionar). |

Aguiar Pupo clasifica los siguientes tipos:

1. Forma tegumentaria, con lesiones cutineas y mucosas.

2. Forma ganglionar (semeja a la enfermedad de Hodgkin!.

3.. TFormas viscerales primitivas localizadas en, higado, bazo, in-
testino, apéndice, propagandose luego a peritoneo.

4.. Forma mixta, frecuente entre los casos de lesiones murnsas
y cutaneas, que se propagan por el sistema linfatico.

El caso que motiva esta comunicacion viene a estar encuadrado
dentro de las formas tegumentarias de Aguar Pupo y en la linfatico-
tegumentaria de O. da Fonseca.

HISTORIA CLINICA

HEnfermo V. 8. Edad, treinla v tres anos; argentino, nacido en Entre
Rios. Gasado. | -

Antecedentes hereditarios: Padres vives y sanos. Es hijo unieo.

Antecedentes personales: Nacido a término, lactancia materna, deam-
bulacién normal. Niega enfermedades de la infancia; proceso intestinal a
los onee anos, que no sabe precisar qué fué. Blenorragia a los quince
anos, de la cual eurd con lavados e inyecciones; niega otras venéreas,
como asi enfermedades ulleriores. Regular fumador y discreto bebedor.
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Gomienza a trabajar desde niflo en Enire Rios de pedn de campo hasla
el anio 1933, en que se traslada a Resistencia (Chaco), donde se dedica
¢ hachar quebracho, permaneciendo en dicho lugar hasla 1937. Posle-
riormente lrabaja en el norte de Sanla Fe (departamenio de San Justo®
e Ja Bolsa de Cereales e¢Stibando bolisas de irigo. lino, maiz, girasol;
labor que realiza hasia 1942, fecha en que viene a Buenos Aires. dedi-
candose en un principio al comercio, v desde 1944 hasta la actualidad,
irabaja de carpinitero armaslor de cemento, empleando de preferencia en
s labor madera de pino. |

El enfermo manifiesia que tiene por costumbre escargar su denta-
dura, vy con preferencia su ullimo molar inferior derecho, por presentar
una carie, maniobra que realizaba con irozos de paja. maderag, fosforos,
etcélera. Mspecifica gue dllimamente esta maniobra era efectuada con
‘rozos de pino durante las horas de frabajo. |

Enfermedad aclual: Comienza en agosto de 1947, refiriendo el enfer-
mo que después de una comida percibidé una pegueiia erosion en region
gingival a nivel del ultime molar, sintiendo subjetivamente una sensacion
de pinchazos; efecttia por su cuenta buches con agua oxigenada, no
notando mejoria, v, por el conlrario, la lesién va en aumentm perci-
biendo la apariecidn de nuevas placas, una en mejilla derecha y oira en
velo de paladar. Seguin refiere el enfermo, ias lesiones siguleron aumen-
tando de tamano. hﬁ“—-f"{ preseniar los caracieres que en la actualidad se
visualizan.

Estado aclual dermaloldgico: Sobre hemivelo de paladar blando de-
. recho, pilar anterior, mejilla, comisura labial v labio inferior de! mismo
ia.dci;_' como as{ en labic superior cara interna, se visualizan lesiones,
todas con los mismos caracleres de ser de forma redondeada, de bordes
netos v ligeramente elevados, con un frondo granuloso blanco rosado en
el que se deslaca un puntillade hemorrigico que sangra con facilidad a
la presion. Estas lesiones, en su evolucidn, se ve gue fueron aumenfando
de tamaio, como asi aparecieron nuevos elementos pequenos al prineipio.
gque funego aumentaron de exlension con tendenecia a unirse entre ellos:
lesiones fodas dolorosag gue dificultan la apertura de la boca, la masti-
cacion v la deglucién, siendo, ademas, sumamente sensibles al ealor.

Del lado derecho se palpa una adenopatia submaxilar diserela gue no
estéd en relacion a la extencién del proceso muecoso, ni a la sintomatolo-
oia subjeliva. Desde hace aproximadamenie unos {res meses sulre un
astado de decaimienio, con temperatura subfebril, cefaleas y somnolen-
cia; ha disminuido ocho kilogramos de peso en estos tres meses, sin-
tomas correlacionados con la gran dificultad que ftiene para alimentarse.
por el intenso dolor que aeusa a la ingeslion. |

Presents un buen estado de conservacion dental, faltando algunaa
piezas v noldandose la carie del ultimo molar que ya Mencionamos.

En el resto de mucosas (nasal, faringea, laringea) no se han com-
probado lesiones algunas, segin informe del doclor Alzogaray, del ser-
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vicio de Otorrinolaringologia del Hospita! Pirovano, quien gentilmente
presté su colaboraciéon. En piel no se han comprobado lesiones dignas
de mencidn. _, |

Hxamen clinico general: Aparalo ceirculatorio: pulsp regular, ritmi-
co, frecuencia: 80 pulsaciones. Corazdn, tonos normales, no se auscul-
tan soplos. Tension: maxima, 11,2; minima, 7. No se palpan latidos
aorticos,

Aparato respivatorio: A la inspeceidn, palpacidn, pereusidon v auscul-
facidon no se encuenira nada de parfticular.

Dado que se citan casos en que el paracoceidioides puede atacar ef
pulmon, pedimos al doetor Fidel Diaz un examen radiogratico. quien nos
informé gentilmente lo =iguiente: Tlio derecho ensanchado. Trama bromn-
coalveolar aceninada de tipe moniliforme, particularmente densa a ni-
vel del 16bulo inferior derecho. ¥Vértices ciaros. Sences costolirénico v car-
diofrénico, libres. Area vascular dentro de los limiles normales. Como se
ve, el aparato respiratorio ha sido respetado, lo cual estd de acuerdn con
los conceptos vertidos por Almeida, yva mencionados al prineipio.

Aparalo digestivo: Normal, no se palpa higado ni bazo.

Sistema nervioso: Pupilas regulares ¢ iguales, responden a la luz
v a la acomoddcion, Reflejos normales.

Aparato urinario: Normal. )

Exdmenes de laboratorio: Wassermann vy Kahn standard, negalivas.

Recuento globular: glébulos rojos, 4.850.000 por: milimetro ectbico;
glébulos blancos, 9.625 por milimetro cabico; formula leucocilaria: poli-
nueleares neulrdfitos, 65 por 100; eosindfilos, 3 por 100; basdfilos, L&
mononucleares, 2 por 100: linfocilos, 30 por 100.

Se efectuaron cultivos en medio de Sabhouraud, eon fecha 28 de-mayo,
¢con resuliados negativos. |

No se efectud inoeulacidn al eobayo. .

Examen anatomopaloldgico: Efeetuado con un trozo de paladar blan-
do derecho y otro de mejilla del mismeo lado, se comprueba lo siguiente:
LL.a biopsia toma epilelio pavimentoso esiratificado, con acantosis y pa-
pilomatosis basal continua vy tipica. |

Submucosa con denso infiltrado linfoplasmocifario con franco predo-
minio de polinueleares que forman en ocasiones microabscesos 0 pre-
sentan neoformaciones vasculares y reaccién histiorreticular, tejido de
eranulacion, Es dable observar células gigantes multinucleadas v en el
interior de las mismas, o en lo microabseesog, se observan con relativa
frecuencia e¢lementos redondos con membrana de doble eontorno, econ 1as
caracteristicas eslructurales ciloldgicas del paracoceidioides brasiliensis.
Algunos cortes por congelacion son coloreados por hemotoxilina o tra-
tados - durante quince segundos por &dcido fosfomolibdico al 5 por 100.
~después de lavados son tratados durante diez horas por solucidén al 1 por
1.000 de primulina, deshidratades v moniados son vistos econ el mi-
croscopio luminescente a 3.650 N. A. con filtro selector Uveol y protec-
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tor Kuphos, se observa que la primulina ha coloreado la mernbrana
envolvente del pardsilo haciéndose éste fuertemente fluorescente v emi-
fiendo una !uminosidad intensa blanca con tonalidad azul. Se regisiran
con esle proceder brotes mamelonares en el pardsito, asi como un mayor
numero de los mismos, registrandose muchos de pequefio tamano, lox gie
no son posible individualizar con hemaloxilina eosina, y losg cuales se
ponen de manifiesto en forma indisculible con el procedimiento de
fluorescencia, dado el hecho de que coloreado el corte con hemalexiling,
todos los nicleos y restos nucleares, al tomar la hematoxilina, pierden
la fluorescencia permaneemndo éstos oseurns cuando son e"t;"p*r*ﬁ-i’r3<5 A
3.650 N. A,

Las microfotogralias fluorescentes han sido fomadas en microscopio
comun, utilizando portaobjetos especiales para luminescencia—Ios cuales
no son imprescindibles—. La pelicula utilizada era la pancromosa; el
Liempo de exposicidon varia con el aumento utilizado, pero se deja espe-
cial constancia que frecuenlements se necesita mavor tiempo en lami-
nescencia que en la luz comun; esto ha dado lugar a que algunos anto-
res, frente a la imposibilidad de obtener en corto tiempo las microfoto-
grafias, hubieran afirmade gue no es posihle su obleneion.

Ei diagnostico clinico de paracoccidioidesis brasiliensis efectuado en
un comienzo fud corroborado posteriorraente por el estudio histopatoln-
cico, a pesar de gue esle proceso nos obligd a pensar en leishmaniosi-

Como el enfermo presentaba discreta reaccién ganglionar, descarti:-
1iog la tubereulosis, sifilis, linfogranulomatosis maligna v neoplasias, diag-
nosticos gue se imponen, especialmenle cuando se {rala de paracoceidiol-
dosis a forma linfatica.

Dado que el prondstico de esla afecciom es muy serio v que el tra-
tamiento a base de yoduros, oro, arsenicales, radioterapia, ete., nunca hau
surtido efecto alguno en este proceso, se le medico intensamente desde
un prineipio (10 de junio de 1948), sulfamida local “Collubiazel) vy sul-
fapiridina por boca, cualre grames diarios; llevando ocho dius de ira-

i que la parte dolorosa habia disminuido,

lamiento el enfermo manifestd
facilitandole en algo la deglucion. (per “Sem. Med.”, B. A., 866, 1948

Numero de estudhrantes de la Universidad de Praga.

El numero de estudiantes de las diferenles Facultades de la Univer-
sidad de Praga inscritos para el semesire de invierno 1948-1949 aseen-
dia a 20.229. De esta eifra, 13.079 son varenes v 7.150 mujeres.

La Facullad de Medicina encabeza la lista con 5.489 alumnos (3.608 va-
rones v 1.881 mujeres), (:.r*izfz'i ra o.141 en el semestre anterior. Luego sigui
L Fa{mlt.ﬁd de Lelras: 4.662 inseritos (2.395 varones v 2.267 mujeres),
conlra 4.735 del semes lw precedenle, J:‘Jlldl]tll'mf?‘ figura la Facultad de
I.)bFPChLL, con una-nolable disminueion con respecto al anlerior semesire:
3.329, conlra 4. 653.

Entre los futuros médicos se cuenlan 209 sxlranjeros, de los cuales
155 son bulgaros y 48 rusos. (per 8. Mdea.)
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SANTA APOLONIA VS IUPITER DOLICHENUS

2:616.514

Dia a dia se va jextendiendc €l Patronato de Santa Apolonia por el
ambite odontolégico mundial, len los paises cristianos. Precisamente por
ello, y en el momento crucial por el que el mundo pasa, no nes puede
extrafiar ‘que “espiritus con telén de acero” propongan para la Odon-
telogia (sea del jpais que fuere), frente al Patronato de Santa Apolonia,
el de Tupiter Delmhenub |

Por esta proposicion se nos informa que el pretender declarar a Santa
Apolonia Patrona de la Odontologia mundial, por el hecho de que en su
martirio le fueran arrancados sus dientes, no es ni légico ni razonable.
“No es— dice el impugnador — la “extraccion”, la parte tradicional dﬂ
nuestra profesidn, lo que debemos considerar, sino que lo esencial en ella
es la técnica, como ayuda de la cirugia a la curacién de las enfermedades
arales”. ..

Se hace necesario, pues, para estos espiritus, encontrar nuevo can-
didato al puesto que, segtin tal impugnador, tan sin razon ocupa la Santa
alejandrina, Al efecto, agilmente propong a Hephaestus, para retirar ra-
pidamente su nombre y presentar definitivamente el de Iupiter Doli-
chenus.

Sin reponernos del asombro que esta proposicidon nos produjo, hemos
recurrido a la modesta erudlcmn de Pauly Wissowa para que nos aclarara
las posibles dudas: - =

He aqui lo que nos dijo:

Tupiter, el mas grande de los dioses /del Olimpo, era hijo de Cronos
(Saturno) y de Rhea: hermarno de Poseidén (Neptunc), Hades (Plutén),
Hestia (Vesta), Demeter {(Ceres) y Hera (Juno). A Iupiter queddé como
herencia el dominio del cielo, quedando la tierra en condominio para
todos los hermanos, ' | |

El culto de Jupiter fué celebre, aunque la historia de este culto per-
manezca en la oscuridad, por lo menos hasta el tiempo de Vespasiano,
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~en ¢l Imperio romano. El tiempo mas iremoto, sin embargo, en que po-
demos datar su culio SEﬂa la época de Adriano, perteneciente al domi-
nig de Severo,

Tupiter {Zeus) tuve santuarios y templos por el Asia Menor prin-
cipalmente y costas del Mediterraneo oriental, y asi, 2 su nombre seguia
el del lugar del culto., En Egipto fué célebre cx:m el nombre Anmon, cultn
que pasé tamblen a los helenos.

Hntre la diversidad de estos cultos adquirié especial renombre el de
Iupiter Dolichenus, templo de Doliche, antigua ciudad de Siria, &n’ Kom-
magene, cerca de Aintab, y a orillas de un afluente del Eufrates. Y, efec-
tivamente, fué tal la extension de su culto, que Su nombre se nos aparece
con varladisima grafia: Dolychenus, Dolichinus, Dolicenus, Doligenus,
Dolecenus, Duilcenus, Dulicenus, nombre con los gue fué llomado por
griegos y romanos. ' |

Del templo de Doliche ne ha quedado 1a menor huella, mas la colina
en donde estuve asentade todaviz continta llamandose Tell-Diiliik. en
dende actualmente se halla el santuario de Diiliik-Baba.

- La extensién de su culto es debido a las incursiones de las tropas
crientales al Asia Menor, en donde lo introduieron los baal, de dond=
se difundid entre las leglomes romanas, las cuales lo adoraron también.
Testimonio de ¢llc lo tenemos en las inscripciones gue nos han llegado,
con nombres de soldados y oficiales de estas legiones (siglo III).

Junto a los secidados, las tropas orvientales lievaban los “negociado-
res” encargados é€ la axtension de este culto a Iupiter Dolichenus; culto
que se extendié también entre libres y esclavos del Imperio. Roma fué
guien lo predicé por los mas importantss puertes del Mediterréneo,
- rindiéndese culte a Iupiter z todo lo largo de las costas italianas, donde

todavia hoy existen restos de sus templos, descubiertos en el Aventi-
no (siglo IV).

Por I3 flota romana llegd también su culto a las costas de Cerdeiia
v las Galias, y muy «débilmente a Britania, Espafia y Africa, a excepcion
de l.ambaesis, en que se ven algunas ruinas de santuarios. |

Por el contraric, en tierras del Danubio fué fervientemente adorado,
v lo mismo en la Dacia vy en Dalmacia (Salona}. Mas su Meca, en esta
region, fué Carnuntum, en cuyos templos Aaparecen un sinnumero de
imscripciones. De aqui pasé a Germania (Pforzheim, He_:ddernheim; Saal-
burg, Bonn, Colonia, etc.), en donde castillos y plazas fuertes dedicaron
a su culto altares v santuarios. |

Hste triunfo de la divinidad iupiteriana fué debido a la proteccion que
le dispensarcn los smperadores Yomanos, y muy especialmente Commo-
dus y Sevem Loos altos dignatarios de la corte, senadores, consules, etc.,
seguian, pues, el ejemplo del monarca. Pero este exagerado favor did
lugar, tantas veces, a discordia en el seno del mismo ejército, lo que por
otro lado, contuve la mayor extension de su culto.
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Del caracter de esta religién de Kommagene poco, hemos dicho, se
puede decir, pues las inscripciones que nos ha legado la posteridad nos
proporcionan muy pocos dates de su credo, no estando, pues, ni su im-
portancia, como tal, ni su significado aclarados. |

A Tupiter Dolichenus se le representa ‘con penetrante mirada, €n una
faz de acusados rasgos y poblada de gruesa pelambre. En su mano iz-
quierda blande un tridente como emblema del trueno, mientras con la
derecha sostiene un hacha, simbolo del reldmpagc. Estd, puss, como el
Dios romanc Mars Ultor, bien armado, llevando sobre el yelm un gorro
frigio.

Sin embargo, en la misma época podemos ver representado a Iupiter
Dolichenus en los templos persas con vestiduras de la region, diferentes
de aquellas con las que fué representado en la cuenca mediterranea.

Por lo demds, su divinidad esta representada siempre al lado de un
toro, como resto de cultos mas antiguos, tan frecuentes en el viejo
Oriente.

La misma oscuridad que respecto a los extremos que hemos dicho
ignorados, existe sobre si su nombre en su propia patria fué el de Reschatf.

El culto de Iupiter Dolichenus se confunde en los tiempos con el de
Sanda (durante el poder o hegemonia de los heltischen, mas de todas
formas su esencia parece de origen semitice (Paulys).
 Adorado como supremo dios del Olimpo, es arbitro soberano de bienes

y males, alimentador de los hombres y a veces tenide como dios del
»ol, confundiéndeole asi con Iupiter Heliopolitanus.

Como el griego Zeus, es el aguila santa, y como dios de la guerra, se
le tiene por “duefio y seiior del hierro” (1), -

Los templos destinados al culto de esta divinidad disponian de varios
sacerdotes, dudandose de si en el Imperio romano el rito era 0 no sirio.
No obstante, parece estar fuera de toda duda el del empleo del agua
santa ¢ bendecida, asi como el del pan o comunion, | |

Al dejar ahora a Paulys Wissowa y enfrentarnos con otros eruditos,
nuestro asombro no ceja, incapaces que somos de encontrar fundamento
a la intencionada proposicion del impugnador, dirigida—en tan oportuno .
memento-—poco menos que al Ministro de Sanidad, al célebre Arzobispo
de Canterbury y a la Brit. Dent. Ass., a los que propone para el Patro-
nato de la Odentologia dos nambms. Hephaestus, y mucho sobre ¢€l, a
Iup:ter Dolichenus (2}, que, como trabajador del hierro.., hizo posible
dispusiéramos en nuestra Era, la Odontologia, de variado instrumental.

Y R T acsab o e

13 El proponepie se exiiende a las legiones armadas y a los peregrinos que traba-
Jaban ) hierro, haciéndole hdbil para laz necesidades del hombre, peyregrinos que
identifica con los chalybes, les euales, a su ver, lo hace con los Rhittilas, v a Iupiiet
Dolicpenus con Teschub, una de lag més earaclerizadas divinidades de los Bhittitas.

2y Doliche apareece fumibién cono ciudad de Grecia, en Tesalia, junio al afluente
el Tithavesvis, cerca de la aclual Tyrnalos. | |

Tambieén en el Asia 3enocos existe una isla, Delichiste, muy cerca de la costa de Ly-
cia v de la ciudad de Aperls, Doliehiste, gque es la actual Kakaoa.
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Photographic aids {o Clinical Denial practive, por el Dr. Jaime M. Dyce,
con un proélogo del Dr. R. A. Broderick. Tomo de 175 pdags. en cuarto
mayor v 199 grabados, 40 de los cuales son tetracromias. Editado por
Stapless Press, Londres v Nueva York. Primera edicién, 1948. Pre-
cio, 50 chelines.

Basado en su trabajo de tesis realizado en Pensylvania (1935), el
Dr, Dyece, gran aficionado a la fotografia, vuelve cinco afios después a
los EE. UU. para poner al dia sus conocimientos fotograficos y realizar
asi su idea, redactando el libro que comeniamos. |

Bibliograficamente, esta recopilacién sobre fotografia clinica dental
ocupard un espacio propio, va ue todas laz contribuciones cientificas de.
este tipo sélo han formado participaciones de publicaciones mensuales
o incidéntalmente alusiones en obras de distintos titulos.

Entendemos que el aulor debid haber ailadido a sus ejemplos lag ¢ir-
cunstanecias técnicas fotogrificas en el supuesto de emplear distintas ca-
maras, placas v luees, factores éstos que hubieran servido verdaderamen-
te de ayuda, dado gue no siempre féﬁuli-a factible, para el profesiona
c:identélégiee disponer de los mismos elementos con los que ¢l autor
realizé sus pruebas.

También objelariamos al irabajo de Dyce el no haberse referido al
“relogque” en lolografia didactica, de tal forma que se sepa que, con una
mala (?) fotografia técnica se puede hacer un excelente “grabado” o fi-
gura de texto, siempre que el -@ampaq de la fa’r_bg*mfia. seg buena y 8e

digponga de un buen dibujante. No E“f{iﬁtﬁi una huena figura (eomereial

o de propaganda) precisamente en donde se nos exige mostrar mas de-

talles, que no vaya profundamente trabajada. |

Quedarian, pues, no obstante, los buenos deseos de autor y editorial,
tema para un excelente libro sobre fotografia en el arle dental, si ello
no fuera prenda exclusiva de los profesionales con vena artistica, preci-
samente para los que el libro de Dyce no resulta indispensable.

El libro del Dr. Dyce estd magnificamente presentado en papel cou-
ché y encuadernado en tela.
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LAS BACTERIAS BN 1. A LOOTNA
por el
Lawnexce P. GArpoOD

Profesor de Bacleriologia de la Unitversidad de Londres

Para bien o para mal, las bacterias lienen mucho gque ver con 108
alimentos. El bien que pueden hacer, si incluimos a los mohos., com-
prende las fermentaciones que producen e! vino, la cerveza v el vinagre
v los cambios complejos que dan su sabor distinto a muchos géneros de
quesos. Sus tendencias malignas son de dos clases: simplemente, el es-
tropear log alimenlos peor descomposicion v la produccion de formas
especificas de inltoxieacién bacteriana. Gormo se evila gue se estropeen
los alimentos se sabia mucho antes de que se reconociese a las paclerias
como su causa. Todos los melodos, va sean anliguos o modernos, con-
vierten a los alimenios en un medio que ne habra de sopertar el creci-
miento bacleriano o deslruyen las baclerias que contiene. Bl calor es casi
el Uinico proeedimienio que habrd de conseguir el segundo de estos fines;
e] primero puede lograrse de distintas maneras. Una de ellas ez el dese-
cado, que se ha usado desde hace mucho fiempo para carnes de muehas
clases, v mds recientementie para la leche, y sdlo en log ultimos afios
para los vegbtales v los huevos. Otra alternativa es la de elevar la pre-
sion osmética a un punto incorapatible eon el crecimiento bacteriano
Esto puede conseguir o bien poniendo los alimentos en salmuers o afa-
diendo una elevada conceniraecion de aztiear, como cuando 8e sace mer-
melada. El uso del frio es casi demasiado conocido para gue necesita ser
menecionado, pero conviene recordar (que también éste evita simplemente
el erecimiento baeteriano v, lejos de ser letal para la mavor parte de las
bacteriag, tiende a prolongar su vida, Por ultime, pueden usarse los pre-
servativos quimicos que aelian a modo de antiséplicos; algunos de ésios,
lales como el formaldehido, son perjudiciales v su empleo es ilegal; otros,
comprendidos los dcides bérico, salieilico; sulfuroso y benzoico, son rela-
livamente inocuos cuando se usan en cantidades limiladas.

Estas son algunas de las cuestiones lratadas por €. E. Dukes en un
pequeiio librito de texto titulado Bacteria in relation to domestic science.
La baclerioclogia es en la actualidad una de las materias que estudian las
alumnas de cieneia doméslica v eiencia del hogar y social, v este libro les
dice lo que necesiian saber de las propiedades generales v distribucién
de las bacterias, de sus aciovidades beneficiosas y destrueloras y, por Ul-
timo, de las formas especificas de intoxicacidon alimenticia bacteriana.
Estd eserito con un estilo grato, evitdndose los términos téenicos o inter-
pretandolos en lenguaje sencillo, y lleva mucho material de interés para
olros géneros de lectores, que mo son sole los esludianies para quienes
se escribid en pringipio. (per B. Med. Brit.) |
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APLICACION TERAPEUTICA DE LAS ONDAS ULTRASONORAS
por ia
Doeloras HEpe OLMES DE CARRASCO

Las ondas ullrasonoras o ullrasonido no son ningtn descubrimiento
nuevo, sino que han sido empleadas ya desde hace unos veinticince anos
en olros campos de la biologia, quimica, ele., como especialmente en los
Istados Unidos para limpieza de la ropa, pasleurizacién de la leche,
combinacion de metales y otros mas. Sin embargo, su aplicacion en la
Medicina data de muy poce liempo. Como ya indica el nombre, se traia
de ondas o vibraciones (que se escapan de la audicidén. Las ondas per-
ceptibles por el oido humano oscilan enire 16 v 17.000 vibraciones por
segundo; la voz humana tiene oscilaciones entre 80 v 1.024 por término
medio. Cuando las vibraciones exceden de las 17.000 ze les llama ultra-
2ONOTAS.

; Como podemos produeir eslas ondas? Hay tres meétodos fundamen-
lalmente diferente: 1) Método mecdnico, por medio de las diferentes
rlases de flautas; 2) Mediante magnetoestriceion de los metales; y 3) Por
medio del efecto piezoeléclrico reciproco, lenomeno descubierto ya en
{880 por los hermanos Curie.

Fsios tres procedimientos dan lugar a vibraciones de distinta ‘nten-
sidad vy se complementan en tal forma que el primero produce ondas
hasia 30 kHz; el segundo da origen a las ondas desde 30-100 kHz, v las
frecuencias mas altas de muchos miles de kHz son originadas por los
fendmenos piezoeléetricos. Y son precisamente eslas uliimas las que por
ahora se vienen empleando en el terreno de la lerapéutica, per lo que
conviene ampliar algo més este coneeplo.

Bl fendmeno piezoeléetrice se basa en el hecho de que ciertos cris-
taies, entre éstos especialmente el cuarzo, al ser extendidos o compri-
midos en una direccién determinada, acumulan grandes cargas elec-
tricas. Bl cuarzo es preferide sobre olros elementos porque soporta la
mavor carga elécirica, debido a sus cualidades mecdnicas y elecirieas
especiales. El proceso elemenlal de la electricidad “Piezo” consia del
hecho de que la construccidn idniea del erislal o de 510, (en el caso del
cuarze) se deforma: el ién silicio se traslada hacia el interior, sublendo
el oxigeno hacia la periferia, causando asi una carga elécirica negalive
que anteriormente no existfa. En caso de traccion, se produce todo lo
contrario. Segtn la ley de P. Curie, las canlidades de eleetricidad or'gi-
nadas son proporcionales a las alleraciomes de presién. Por cada kilo-
gramo de presion se producen alrededor de 2.10-11 coulombios, expresadc
de manera mis clara, eorresponde a aguella cantidad de eleciricidad que
carga un pequefio condensador de 10 pF a la fensién de dos vollios

En 1918 este efecto piezo ha sido invertido por el frances Langevin,
es decir, é1 cargaba al cristal de cuarzo con cargas eléctricas, viendo
como se le ponfa en vibracion, vibracidon que se exleriorizaba en furma
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de ondas sonoras. Gomo hoyv dia log generadores de eleefricidad son muy
potentes, de ahi gue se pueden producir también ondas sonoras de mu-
chos cientos de kHfi, Para fines ferapéuticos se emplean generalmente los
de 800-1.000 kHz por segundo.

La intenszidad de estas ondas es tal, que supera a la aecion de los al-
tavoces en muchos cientos de millones: a un lruens de eanones en varios
clentos de miles de veces. El rendimienlo electromédico es aproximada-
menie de cuatro valios por cenlimetro cuadrado. Para producir esta
cnergia se necesitan, por ianto, dos elementos: el generador de alta
‘recuencia v el productor de laz ondas sonoras, respectivamente ullra-
sonoras, en forma de cristal de cuarzo. Para el mejor manejo médico.
¢ete esld introducido en una pieza en forina de mango de muy pequefias
dimensiones. . K! generador sdélo pecesita la mitad de energia eléeiries
que la que se necesita para calentar un hervidor eléctrico corriente. Fsio
en cuanio_al fenomeno fisico.

Lo que ahora interesa es la manera de acluar de estas ondas., No tie-
nen nada que ver con los raves Roentgen ni con la onda corta. Es algo
muy diferente v, como se verd mias adelunte, de trascendencia fundamen-
lal. Bl mecamisino birologico aun no ha sido aclarado iotalmente. Sin em-
bargo, se sabe va que exislen ires acciones diferentes. En primer Jugar,
¢ produce un aumenio de la femperalura en los lejidos. temperatura
que puede ascender en unos -seis-ocho grados; sin embargo, esin pro-
daceion de calor es la gue menoz inleresa. Cuande la intensidad e las
ondas asciende, produciéndose un verdadero bombardeo de ondas. enlon-
ces se produce en log fejidos un masaje profundo con aumento del me-
labolismo v del mmtercambio intercelular. Mds adelante se producen ac-
ciones del tipo mecanico con movirmlenlos intracelulares, v, por ltimo,
@ causa de la formacion de cavidades o de vesiculas gaseosas deniro del
lejido, se originan roturas complelas de complejos celulares. Ensayos

Con respeclo a los lejidos, parece gue a bhase de una experiencia va
bastanle amplia se puede hablar ya de una accion selecliva de las ondas
ultrasonoras sobre el tejido enfermo. Esta se explica de fal forma. que
el tejido sano ofrece 1nas resislencia v no se rompe con tanla facilidad
como aguellas que wva se hallan en un proceso de destruccion. .

Dominio de la lerapéulica con ondas uwlirasonoras~—Desde 1939 se

viene empleando el ultrasonido en el fratamiento de las maz diversas
enfermedades. sin que hasta la fecha se hayvan observado perjuieios in-
mediafos ni tardios. Preferentemente se curan neuralgias v neurilis, en
- especial la clatica. En segundo lugar, se lratan las afeecciones arliculares,
tanto de origen lrauméalico come derrames, como inflamariones agudas
vocronicas, es deeir, dos grandes grupos de enfermedades gque hasla la

L |

fecha se venian lralando preferentemente con la onda corta, Lo gue aqul

varia es el tiempo del tratamienio., Cuando con la onda corta se pre-
c1saban varias semanas para la curacién, con las ondas ullrasonoras so-
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lamente se preecisan dias, v cuando con la onda eorlta se necesitaban
varios dias, con las ultrasonoras solamenfe hacen falla varias horas,
como, por ejemplo, en easo de sinusitis agudas. También se recomienda
sit empleo en lag enfermedades de la pm;ﬁaia, afecciones cutaneas, espe-
cialmenle en el carcinoma culaneo.

tUna menecion especial precisa la aplicacion del ultrasonido en el te-
rreno quirdrgico, Damos un resumen de un articule. publicado en la
“Muneh Zeitung”: Dice el autor e la publicacidén que ha asistido a una
inlervencidn no eruenta de una tleera gastriea en una clinica universi-
laria de Munich. “Causa gran impresidon ver vivificar una operscién de
psta clase en una habitacion reducida, sin necesidad de sala de opera-
ciones, Instrumentos, médicos con caretas y personal auxiliar.” Se ira-
taba de un enfermo gue va habia sido operado en olra ocasion, habién-
dose reproduecido la Ulcera, como se podia comprobar de las radiografiias
presentes, que mosiraban claramenie el lugar de la tleera. Anfes de
iniciar el tralamiento con onda ullrasonido, el operador engrasa la piel
del lugar del lralamiento con aceite, el cual sirve de masa de contaeto.
pues una capa de aire entre el tejido a tratar y el instrumento productor
de las ondas ultrasonoras inlerrumpe la accion de éstas.

A los cineo minulos del tratamiento, el paciente empieza a noltar una
sensacién agradable de calor; éste se va intensificando, sin dar lugar a la
sensacion de dolor. A los diez minutes el iratamienio esid terminado.
“Al principio, después de la aplicacion de las ondas ultrasonoras—dice
un enferme—, me enconiré basiante peor que antes del tratamienio. Los
dolores se intensificaron; no podfa comer nada en absoluto. Expulsé
sangre, mucosa y lejido desiruido por via bueal y rectal. Pero esto sola-
menie durd unog dias, Enionces noié rdapidamente una mejoria cre-
ciente.”

Otra nota recién llegada es la de la aplicacion terapéuiica en log tu-
inores cerebrales, cosa de mayor itrascendencia aun, teniendn en cuenta
la gravedad de la afeceién y de la Intervencion.

Los aparatos consiruidos hasia ahora, que yva se encueniran en- el
comercio, tienen el {amaho «de un aparato de onda corta o de radio, por
o gue s=on facilmenie lransportables y permiten el (ratamiento a do-
mieilio, (per “Medena.”, 384, 1949, Madrid.)

Una nueva vdlvula pare rayes X

%e geaba de anunciar en Nueva York la ereacion de una nueva val-
vula para raves X, que dura muchisimo tiempo v que ayudard a los
dentistas a diagnosticar las enfermedades deniales. La védlvula soporta
70.000 voltios v puede durar hasta veinte afios. Fs una de las valvulas
de rayos X méas pequehas que se han construido y su tamaiio no excede
del de la valvula de potencia de un recepfor corriente.
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La nueva valvula se pone a la venta después de haber funeionado
constantemente durante mil horas en plan de prueba, o sea el equiva-
lente de unos dos afos de uso normal en una clinica odontoldgica, segin
mforma el ingeniero Joseph Lempert.

Esta vialvula es el resultado de la mejora introducida en un eqguipo
aleman de rayos X capturado duranie la guerra. Su proyeclo reduce al
minimo las radiaciones de dispersion, que algunas veces debilitan los
contornos de las radiografias y hace necesario sacar olras nuevas. Lam-
peri ha explicado que la caracleristica fundamental del nuevo proyecto
es una ecaperuza de cobre gue rodea el anodo de la vilvula, un “blanco”
de tungsteno, contra el gue chocan -los elecirones a razon de 144.000 ki-
lometiros por segundo, con objelo de producir los ravoes X. Eslos elec-
irones se desplazan aproximadamente a la mitad de la velocidad de la iuz.

Lampert anade que los electrones productores de los rayvos X Son
“cazados” deniro de la zona cubierta de la vaivula, que apantalla al resto
de ella del bombardeo por dispersion de las radiaciones. Cuando los elec-
trones chocan conlra el blanco, el haz de rayos X resultanie sale por
un diminuto orificio de la caperuza v se enfoca sobre la pelicula a traves
de una venlanilla que hay en la ampolla de cristal v que liene el diéd-
meire de un eristal de reloj de pulsera. Esla ventanilla. que estd hecha
de un cristal duro especial que deja pasar los ravos X, se ha pulido hasla
lener un espesor uniforme de HO milésimas de centimetro para lodas
las véalvulas, con lo que el operador puede lograr una exposicidn cons-
lanle para todas las radiografias.

En ofras valvualas Jas venitanillas lienen gue ser mas gruesas como
proteccidn confra los eleclrones no utilizados v liberados dentro de la
ampolla. Eslos electrones sin utilizar hacen que las paredes de la ampolla
despidan gases, acortande asi la vida de la valvula.

Los cientificos agregan gue la nueva valvula es un perfevmonamlem
del proveeto aleméan primitivo—FEfe-United Press. (per “ Gazt, Med. Esp.™

PP o B

Dos dentistas en la palestra de de la notoriedad periodisiica
Estan dando que hacer v que pensar los dentistas en todo el mundo.
Sin referirnos a los colegas argentinos que tanto se vienen destacando

por sus aclividades de los distintos sectores de la vida publica, vamos
a reproducir hoyv sendas notas periodisticas—rcon su inevifable ribete
sensacionalista v novelesco—relacionadas con dos dentistas que han sal-.
lado de la modestia a la notoriedad mas llamativa por razones gue el
lectﬁr conocera en segulda. _

‘Critica” del 21 de marzo publica una nota, con titulos a cinco co-
lumnas, gque dice: “Como Iflegd Felipe Molas Lopez a 1a Presidencia pro-
visional del Paraguay”. Y como sublitulo: “Una serie de dramaticos epi-
zodios Tueron ]alanando su arribo al Poder.”

Molas Lopez es bien conoeido en la Argentina. Estuvo en Buen{)a Aires
hace ires o cuatro anos, dietdé conferencias y publied un libro soebre in-
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jertos dentarios. A su regreso al Paraguay cambid fundamentalmenie su

vida. Pero dejemos al cronista de "Critica™ que nos cuenie cOMo suce-
dieron las cosas:

“Felipe Molas Lidpez, dentista de profesion. de unos cineuenta afos
de edad, exilado polilico durante el régimen del general Higinio Moriftigo,
sera muy posiblemente el Presidente -constitueional de la Repuiblica de!
Paraguay, siempre que no ocurra algo imprevisto anies de gue se reali-
cen log comicios generales. | |

il 15 de febrere ultimo, la Junta de gobierno del partido Colorado, en
un manifiesto firmado por todos los sectores del mismo. proclama la
candidatura de Felipe Molas Ldpez para Presidente de la Republica, va
fijada la fecha del 17 de abril para la realizacidn de los comicios. Tres
dias después, el 18 de [ebrero, el comandante en jefe de las fuerzas ar-
madas paraguayas general Mufsuhito Villashoa v los diversos coman-
dantes de unidades, entre ellos el coronel Adalberto Canata, proclaman la
candidalura del general Raimundo Rolon en un documento titulado “Aetn
nuamero | de lag fuerzas armadas”, no obslanie el anuneio de Roldén de
que no aceplaria su candidatura. El 20 de febrero, la Junta de gobierno
del partido Colorado envia una nota al general Villasboa insisticndo en la
candidatura de Molas Lopez. Como no obtienen econtestacidn, Molas 1.6-
pez decide actuar nuevamenie y prepara el golpe. Fz la noche del 26 de
febrero, v el Presidenle provisional, general Rolin, v todos log firmantes
del “Acta namero 17, alrededor de 20 jefes, son invilados. en nombre
del regimiento de Artilleria, a un banquele a realizarse en el cuartel de
Paraguari, asiento de dicho Cuerpo, a unos 70 kilémelros al este de
Asuneion. Promediaba la comida e¢uando hace su dramdtica aparicion el
coronel Stroener, quien seeretamente habia regresado del exilio. Revdlver
ert mane, ies da orden de deiencidn a todos los invitados. El coronel Ca-
nata quiso resistirse e hizo ademin de echar mano a su revélver. Una
rdafaga al aire de una ametralladora manejada por el teniente Sardi los
redujo, cesando loda oposicidn.”

La situacion actual—Le que sucedid después es historia de los 1lii-
mos dias. Felipe Molas Ldpez asume la Presidencia provisional v es
candidato a seguir siéndolo constitucienalmente después del 17 de abril
proximo. Mirada de lejos, la situacion todavia pareee confusa, pues se
nota que ahora se hallan juntos guienes antes se odiaban y perseguian.
Por otra parte, Molas Ldpez perdié a quien apareeia como uno de sus
principales puntales, el coronel Canata, que era jefe de Ja divisién de Ca-
balleria, en cuyo reemplazo se nombrd al coronel Mallorquin, hermano
del ministro de Justicia v Comercio. El actual mandatario paraguayo, di-
rante su exilio en Buenos Aires, trabajo dos afios en el Instifulo-de Ci-
rugia Plastica del minisiro de Educacién, Dr. Oscar Ivanissevich, y se
dice que es un simpatizante de la gestion gubernativa del Pi*ebldent@ ar-
gentino, general Juan Domingo Perén. Por desgracia para el Paraguay,
es muy d1f1011 que esa Ultima fase de la evolucién de su politica mtema
pueda resuliar {i&ﬁnxtw&
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Veamos ahora el olro caso. “Clarin” del 11 de abril anuncia muy for-
malmente: “Hl dentista v filatélico Samuel Solnik reclama el trono de
fsrael para su hijo.” Enlresaecamos de la cronica algunos parrafos:

“Samuel Solnik, polaco de origen judio, denlista, de {reinta y seis anos
le edad, se gana la vida vendiendo y compr ando estampillas en un ne-
goeio que ha adquirido va renombre mundial y que se halla instalado en
la eiudad de Jerusalén, en Paleslina, desde 1940. Pero lo que guiza le
ha tornado més fameso adn que su negocio filatélico son sus des pleitos.
El primere, iniciado hace poco, lo sigue conira el Gobierno de Espafa por
ung reclamacion gue remonta al abo 1492, el mismo en que Coldn des-
cubriers América v los Reyes Calbdlicos expulsaran de la Peninsula a los
judios. Bl segundo se remonta mas alla todavia en el tiempo, puesto gue
reclama para su hijo nada menos gue el trono de fsrael, como deéscen-
diente directo de David.” |

Primera reclamacion—"Solnik nacido en la eiwdad polaca de Kaliez
el 13 de febrero de 1910, v aungue su hijo Manuel—*“Manuel I"—vid la
luz el 22 de junio de 1943, la “fecha oficial™ de su naecimienfo es el 13,
puesto que dicha cifra “nos trae suerte”, afirma el padre.

Solnik, segtin parece, ha mgrande demosirar gue deseciende de lg familia
Abarbanel, gue vivia en Espana desde el siglo v v cuves miembros ha-
brian sido reconocidos como sucesores del rey David, Al ser expulsada
la familia de Isaac Abarbanel en 1492 de Ilispafa, yendo a “residir a Né-
poles, le fué confiscada su forfuna, consistente en una suma de ducados
gque de enlonees aed representa una suma de varios miles de millones
de pesetas, lag que son reclamadas al actual Gobierno peninsular.”

Sequnda reclamacion—* La segunda reclamacién ha sido presentada a!
Gobierno del Eretz Israel, el nuevo BEstado judio palestino, que, segtn
también las afirmaciones de Solnik, debe ser considerado un reino y ce-
derse de inmediato el trofhio a su hijo Manuel I, quien, dada su corta edad.
debers contar con un regente, que bien podria serlo el mismo Solnik.”

El ledn de Judd—*"Mieniras se solueinan ambos pleitos—a cineo y
veinte siglos de distancia en la Historia—. Samuel Solnik continua en
Jerusalén vendiendo estampillas v usando un anillo cuyo sello liene gra-
bado el leén de Judd, idéntico al que le fuera regalado a Haile Selassie
cuando pasé por esa ciudad, exilado, en 1936.7 (per “Trbna. Odnt.”, B. A,
190, 1949.) -

- Orden de 10 de mayo de 1949 por la que se nombran odontologos
en los Cmtms Secundarios de Higiene Rural que se ‘mencionan
-a los sefiores que se ctian

Este Ministerio, de econformidad econ lo propuesto por esa Direceion
Gveneral v lo informade por el Consejo Nacional de Sanidad, ha tenido
a bien nombrar odont6logog de los Centros Secundarios de Higiene Rural
que a continuacidén se delallan a los sefiores que también se expresan;
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Almansa, don José Marli Royo; Il Ferrol de Caudillo, don Andrés Ba-
rreiro Munin; Aguilas, don Jestis Herndndez Ramoes: Avilés, don Ariuro
Sauras Fernandez; Langreo, don Alfredo Echevarria Tros de flarduya;
La Guardia, don Franciseco Troncoso Carera; Villagarcia, don Luis Cor-
dal Carus; Los Llanos, don Antonio Pino Pérez: Aleaniz, don Rafael Sau-
ras Fernandez. |

Todos ellos con cardicter eventual v de agregados a dichos Ceniros v
con la Indemmnizacion actual de 2.000 pesetas, que les serin hechas efee-
tivag del capitule primero, articulo segundo, grupo sexlo, conceplo se-
gundo de la seccion lercera del presupuesto vigenle, por un periodo de un
ano, prorrogable por periodos de igual duracidén, previo informe de las
respectivas Jefaturas Provineiales de Sanidad.

Madrid, 10 de mavo de 1949 —P. D. Pedro F. Valladares.

[V Congresa Internactonal de Médicos Catolicos

La Federaeion de Hermandades Médico-Farmacéuticas de San Cosme
v San Damidn ha recibido una expresiva invitacién del presidente de I
Asociacion de Médicos Catdlicos Ttalianos, doctor Luigi Gedda, para asistir
al IV Congreso Iniernacional de Médicos Catdlicos, que, segiin acuerdo del
lercero, LE‘]EbI“"’LdL} en Lishoa en 1947, se celebrara en Rt::ma los dias 24 al 30
de sepl iembre priéxime.

- B oo s e e 8 S A R T e s Tt R e

La Comisién ejecutiva del Congreso ha nombrado delegado en Espaia
-al doctor Zaiiiga, secretario general de. la Federacion de Hermandades.
il tema gemm} del Congreso, que sera desarrollado por cinco ponencias
de distintas naciones ¥ lenguas, es “La persona humana a la luz de la
ciencia médica”. - % |

Los detalles de organizacidon. se remitirdn, cuando se reciban en la
Delegacion para Hspafia, a fodas las Hermandades, para conceimiento de
stis asociados.

SR T e SR PSS EL PPLOIC ¥ S LS P TP o — o

Bl doctor don Lorenzo Veldzquez, catedrdatico de la Faculiad Ceniral
de Medicina, ha sido objeto de un homenaje, el 29 de abril, en Zaragoza,
tomando parte en el mismo representaciones de la Universidad, del Co-
legio de Médicos, de la Academia de Medicina v de la Institucién Fernando
el Catolico, acto que se celebrd en el salén de conferencias de la Faculiad.

gy —

El doctor Bareia Goyanes ingresa en la Academia de Valencia
Con gran solemnidad ha leido su discurso de ingreso en la Real Aca-
demia de Medicina de Valencia el doclor Barcia Goyanes. Su disertacidn
versd sobre el lema “Las orientaciones actuales de la morfologia™. Kn
nombre de la Corporacién le contestd el doetor Durich.
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Con este motivo enviamos al ilustre profesor y direcior de “Medicina
Espafiola”™ nuesira felicitacion entusiasta y carifiosa.

Los odontdlogos bilbainos y el doctor Larrazdbal
El prestigioso odontélogo bilbaine doctor Larrazibal ha sido objeto.
por parte de sus colegas, de un carinoso acto de homenaje, en el que sé
le hizo enitrega de un pergamino con motivo de cumplir cincuenta anos
en el ejercicio de su profesiéon. Al acto azistieron las autoridades sanifa-
rige vizcainas.

Nueva Junta en el Colegio de la X Regqion

[l Colegio Oficial de Odontdlogos de la X Region (La Corufia) tiene el
honor de participar a usted que por el excelentisimo senor director general
de Sanidad ha sido nombrada la nueva Junla de gobierno que regird los
destinos del mismo y cuya eomposicién es la siguiente:

Presidente, don Pedro Campos Bértolo; vicepresidentie. don Agustin Pifa
Varela; secrelario, don Bamdén Varela Rico: tesorero, don Franciseo Paz
Duran; contador, don Diego E. Miltehell Sanchez; vocales por La Coruna:
primero, don José Luls Paz Durdn, v segundo, don Manuel Martinez Fer-
nandez; voecal delegado por Santiago, don Francisco Garcia del Villar:
vocal delegado por El Ferrol, don Andrés Barreiro Munin; representantes
por Lugo y su provincia; voecal nato, don Agustin Pita Varela; vocal, don
Luis Alfonso Pardo, v vocal de F. E. T. don Gerardo Harguindey Sal-
monte; vocal delegado por Monforte, don Luis Ayres Gallego: subinspec-
tores de Odontologia: La Coruna, don Carlos Gareia Fajardo, y Lugo, don
- Gerardo Harguindev Salmonte.

Nota complementaria—Creemos necesario advertir a los sefiores cole-
giados que por disposicién de la Ley de Sanidad, el cargo de presidente del
Colegio lleva consigo el de inspecior regional de Odontologia, dependiendc
del mismo, segun dicha Ley v a lales efectos, el subinspeclor de Odonto-
logia de cada una de las dos provinecias integranies del Golegio, cuyo cargo
habréd de ser desempeiiadc por aguellos colegiados que ocupen la plaza de
adontdlogo del Instituto Provinelal de Higiene.

Lo que le comunicamos a los efectos oportunos, Swmfmandale que la

fecha para la toma de posesion y Junta general extraordinaria, que se
celebraran conjuntamente, serd avisada con la debida antelacion.

ODONTOIATRIA desea o estos apreciables colegas los mayores aciertos
en su nueva gestion, al final de la cual desearia también felicitarles con
la mayor efusion, dada la responsabilidad que en los tiempos que se ave-
cinan habrd de recaer sobre ellos.

-
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Academra Deontologica Matritense. Conferencia del Prof. Matlilla sobre
“Aspectos deontoldgicos generales del Seguro de Enfermedad”

Comenzo glosando el acierlo de este ciclo de conferencias. Hace refe-
rencia a la labor de asesoramiento v que ha elevado numerosas y funda-
mentales propueslas a la Superioridad para corregir o encauzar las de-
fieiencis v dificullades que de dicho problema se derivan. Se extiende en
los fundamentos legales v morales que han dado lugar a la implantacion
de la obra Seguro de Enfermedad, como resultanie de la apremiante
neecesidad en gue las colectividades se sienien de prevenir la enfermedad.
Il Seguro de Enfermedad persigue clasicamente Ires finalidades suficien-
temente estudiadas: reparacion del dafo fisico, medianfe la asistencia
médica; reparacion del ecopomico, gracias al abono del subsidio corres-
pondiente, v, por Ultime, una sefalada finalidad prevenliva, eminente-
mente sanilaria y socialmenle mucho mas trascendenie.

La implantacion en Espaia del Seguro de Enfermedad ha encontrado
las naturales dificultades. La marcha bureerdlica de la Organizacion ado-
lece de defeclos gue paulalinamenle se van conociendn vy se {ralan de
subsanar. A juicio del conferenciante, se precisa hacer una radical tmm-
formaelidn de 1os servieios adminiglralivos que dirige el seguro.

Analiza sucinlamenle olras cuesliones, lales come la elevacion de a
cuola a percibir por el profesional, la desproporcion de los gastos gue
eri concepto de adminisiracidn se hacen, nombramienio de especialistas,
hace tanto tiempo esperado; consiruecion de residencias, etic.

Estudia a continuacion las caracleristicas E-‘E-i[JBf iales y actuales del gri-
ve problemd que origina la plétora profesiopal, tanlo en su aspeclo cuan-
titativo como de distribucidn, para poner de manifiesto su agudizacién con
ocasion de estas nuevas obras sociales.

| Necrologta

Tenemos qgque anunciar et fallecimiento de la madre de nuesire apre-
ciable colaborador el profesor docior Eduardo Ruiz Esquia v de nuestro
colega, hermanc de éste, don Andrés, a quienes con lan lrisle molive
acompanamos en su dolor.

La conduccion de los restos mortales a su llima m(nada fué clara
expresion de las simpatias con gue los doclores Ruiz Hsquit euentan en-
lre sus amigos y colegas,

—En tragice accidente dejo de existir el joven colega don Marcial
Escolar. |

Enviamos a sus deudos nuestra sincera condolencia.

—A los selenta v tres afios de edad dejo de existir don Anionio ¥. Fer-
nandez, conocido cirujano deniista, que residia en esta eiudad.

A sus hijos v demas :t_’am;ili.a les expresamos nuestra condoleneia.

—Ha, fallecido en Madrid el doctor don Rafael Arglielles Léopez Tuiion,

atedratico de CGirugia v médico del Hospital Provincial, especialista de!

sistema Gseo v m,.,rmedla siendo =su muerte muy sentida de cuantos le
conoeian y tratamn ¢
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Los profesionales ocdontdlogos podran encontrar en
lgs Soluciones Anestésicgs PROFIDEN lo férmulo maés
indicada para cada caso clinico.. ,

Por ejemplo, para conseguir und anesresia rapida, pu-
derosa vy prelengada en pacientes sin taras patoldgicas,
se utilizan los tipos NA-2 y NA-4. Y en agustios enfermos
con trastornos metabolicos de los hidrocorbonados, vage-
tanicos o de los aparatos renal y circulotorio, en gue estd
contraindicada lo adrencling, puede conseguirse lo anes-
tesiag mas perfecta, de menos duracidn pero tan poderosa y
sin temor de occidentes desagradables can jog tipos N-2y
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“PROFILAXIS Y TRATAMIENTO
I COADYUVANTE DE LA
| CARIES DENTARIA CON

CALCIO POR Via BUCAL. - EN |
COMPRIMIDOS DE SABOR AGRA. ||
DABLE A CACAO VAINILLADO i
DOSIS CORRIENTE 1

|

ATHILTOS. —Des comprinnides, antes 0 dex 5

puss de cads una de las tres comutas. | i

MINOS —Mitad antenior dosis, ii
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CALCIUM-SANDOZ

MAXIMA GARANTIA Y EFICACIA |

Ampollas al 10 °/,: de 2, 5y 10 ¢. c. ‘
Ampollas al 20 °/;: de S v 10 ¢. c.
Tabletas con chocolate.

| | Cmnprimidoé efervescentes. i

OFICINA CIENTIFICA SANDOZ |

Puerta del Sol, | MADRID Apartado 1036 |
Teléfonos 310600 v 310609 ’ ‘
| |
Anuncios clasificados SOCIEDAD ESPANOLA
| DE METALES PRECIOSOS, S. A.
O?NI_‘&LDGO: Impresiones con escayola SAN MARCOS, 3 - MADRID.
avira

el b e R e i e —

PALADOR

(NOMBRE REGISTRADO)

VITAMINAS de los Laboratﬂrms ALTER

RETMA Ortodoncista, Carmen, 14 Bar-
celona.

_AN'USEPT:CC: dental REGAL. Labora-

ALKEACION BLANGA

torio ANDROMACO -

UTILICE dientes resina sintética GRAP-
TIM

A&,TRINGENTE Spa sulfammado Hemos-
tatico. Antiplorreico.

— ey e m o —

F.MPLEE siempre productos De Trey.

.....

SE vende, puesta en Madrid, prensa ter-
moplasticos.

PALADOR. Sociedad mjipaﬁolﬁ.

Preciosos.

Metales

!']).E METALES PRECIOSOS
para toda clase de trabajos
COLADOS - TROQUELADOS

CORONAS. ETC. |

s

TELEFONOGS
Madrid, 22 -11 - 41; Zaragoza, General
I Franco, 22; ﬁurca!nnn, 15225; Valencia’
15467; Biibao, .11183;. Cérdoba, 2990;
Mdalagea, Sta. Maria, 27; San Sebastidn,
15696; Oviedo, 2896; Sontander, 1049
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una fécnica simp

resultaran todos sus trabajes protésices si utiliza en el Laboratorio la |
escayolo que nosetros preporumns para vse odoniologice, garontia |
de {n mejor calidad. #

Unicos fabricantes: Eloriiege, Mendizabal y {° 5. L
Alameda, 14 - Teléfone 12004 - Apartado 225 - ¥an Sebastian 11
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TRATADO DE METALURGIA DEl

del Dr. Tomdas Blance Bueno

Prologo. Capitulo I. Propiedades de los metales. Capitulo {f.
Estructura. Capitielo I/l Aleaciones. Capitulo IV, Toxicidad.
~Capitulo V. Anidlisis. Capftulo VI. Oro. Capitulo VII. Mé-
todo para la determinacién de sus aleaciones. Capitulo VIll.
Plata. Capifulo IX. Platino. Capirtulo X. Niquel. Capiru-
lo XI. Cobre. Capiruio XII. Aluminio. Capitulo Xiil. Mag-

nesio. Capitulo XIV. Hierro. Capitulo XV. Siderurgia. Ca-
pitulo XVI. Aceros. Capiruio XVII. Cromo-Cobalto

225 paginas. ~ Enlas principales librerias




| ODONTOIATRIA
D DIETETICA Y CARIES

W. Boitel: Alimentacion moderna y carizs dentaria—" Schweizerische Mo-
natsschrift fiir Zahnheilkunde”, vol. 44, num. 8. |

W. Boilel, doctor en Meadicina, presenid un exienso irabajo en el
Congreso Dental Suizo, celebrado en maye de 1934, Después de unas
consideraciones sohre la alimeniacién moderns, er su concepto mal orien-
tada por la industria guimica y farmacéulica, Givide las {3511_15-513 posibies
de la earies de los dienles en seie grupos: 1.° Causas alimenticlas por
exceso (azaear, almidon). 2.° Causas alimenlicias per carencia (minerales
v vilaminas). 3.° Causas bacierianas. £.° Causas mecanicas (consisiencla
de los alimentos v trabajo masticatorio). b.° Causas resultantes de la ma-
nora de consumir los alimentos, 6.° Causas endogenas (raquilismo, 1ras-
tornos endoerings). |

A

Terming Boilel su exienso artieulo formulande las. conclusiones si-
guiznles; | '

Se admite en general y en particular por la induasiria alimenticia;
ias vilaminas v olros exciladores fisiolégicos son atalizadores gque ac-
fian por simple presencia y que pueden experimeniar reducelones cuan-
‘itntivas indefinidas; esta afirmaeion es errdonea y no desgansa sobre prue-
has objelivas. Al contrario, son necesarios para la asimilacidn de nueslros

il YT,
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H HERIDAS ODONTOIATRIA
Factores nulritives en la curacidn de las herdas

f.a importancia del eslado nuiritivo para el proceso de curacion de
i35 heridas ha sido puesta de relieve por muchos aulores en distintas
peasiones, pero no es frecuente enconirar un estudio sisfernalico de esie
problema. Tsla es, sin duda, la razén que ha movido a la Sociedad de Nu-
tricion inglesa a dedicar una reunién a dicho problema. lLos resullados
sormunicados son especialmentle interesantes por incluir un buen numero
de daltos recogidos durante la ultima guerra. |

La relacion enlre las necesidades proteicas y el proceso de curacion
ge las heridas es cuidadnsamente revisada, poniéndose de relieve la
axistencia de un balance nitrogenado negativo después de la produccion
de lesiones graves. Este balance puede hacerse positivo por medios die-
téticos, lo que se traduce en una mayor rapidez del procesc de curacion;
Lz significacién de las proteinas y en especial de los aminoacidos azu-
frados para la curacion de las quemaduras exiensas y para explicar al-
sunos de los trastornos metabdlicos de los quemados es discutida amplia-
mente, tomando como base los importantes trabajos de Pelers v sus dis-
eipulos en Oxford. |

Una parte importante de la reunién ha sido destinada a discutir el
‘papel de la vitamina C en la curacion de las heridas. Los datos referidos
ctinciden en demostrar la imporiancia de esta vitamina para el procese
de la curacién de la herida, v es especialmentie interesanie la coniribu-
cién de Danielli, Fell v Kedicek, en la que se deseribe -la dismintcion



alimentos; existe un cierto margen de tolerancia en los individuos sanos,
- pero que de bajar de cierto minimo, variable segun las personas, ¢ pPro-
ducen en el organismo desdrdenes de los que no estd exento el sistema
denlario. Todo aporte suplementario de alimentos calorigenos debiera
ser acompanado de un suplemenins de excitanies. KExiste, pues, un equi-
ithrip entre estos dos elemenios que no se da en nosoiros por el aporis
evagerado de elementos calorificos v Ia disminucidon de los exeitanies.
Es, pues, un error v aun una culpa de parle de los fabricantes de pro-
duclos alimenticios el dejar p@m%y estos excitanies bajo el pretexio de
que lo restanise de nuesira alimentacidén los conliene siempre bhastanie.

Todo ello estd agravado por la disminucidn del trabajo masticalorio
a ue liendes nuesira induslria alimentieia v culinaria.

Desgraciadarmente, como la gente continuard pidiendo alimenios agra-
dables a la visla v el gusto v en las ecocinas se seguirin ulilizando narinas
blanras v productos alimenlicios baratos, no bhabiendo gque pensar por
ahora en reformar la indusiria alimenticia, sdlo queda para mejorar
nuestros diendes que dos medios: zelepeionar los alimentos enlre l0s gue
sean frescos v nalurales o hien camnplelar lo cus faltz de nuesira 2il-
mentacion por medie de productos artificiales bajo la direccion del es-
pecialista v siemnyre expuestos a dar demasiade de unas vilaminas y poce
de olras, con ol rigsgo mmigmﬁnm.
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de fosfatasas gue sa observa en el fejido cicalricial de log gnimales dag-
provistos de vitamina €. La fosfalasa no parece relaeionada eon la proii-
feracian celular misma, sine mds bien con jog Procesos melabdlicos gue
conducen a la formacion de la colagena. |

1 papel de la vitamina C es importanle, aun en auseneia de sinig
mas de eseorbufo, v a este respecilo es inleresanie la c{?fr*mm&iemiéﬂ {m
Bourne, en la oue se deseriben cuatre pacientes observados en Leiizn
en los que la herida de una operacidon” abdeminal no mosiraba signos
de eicalrizacién. La adieién de vitamina € a la dieta de fres de estos su-
jetos se tradujo en una rdpida curacidn. BEs evidenfe que la diela de es-
ins pacientes contenia cantidad de vitamina € suficiente para evilar Ia
aparicion de los signos de escorbuleo; pero no para maniener el pocer
de regoneracion de los fejidos dentro de sus limites normales. 1l “&"E{EE"‘#{’
de la adminiziraeion de vilaminag € en los individuos operados y en iGS
heridos es evidenle, aun cuando la ausencia de signos escorbalicos ? 298
pensar que el aporte dieiético de diLm, vitamina es suficiente. Las nete-
sidades de dcide aseorbico del herido y del operado deben ser més sie-
vadas que lag gque habiluaimenie se aceplan para el ‘hombre normal.

El estado nulrilivo debe considerarse, por tanto, come un factor (i i
sivo en la curaeidn de las heridas, dependiendn la ca pa:;zd*ud de ciegiri-
acion de éstas principalmente del M“sﬁﬁfm proteira v de la eanlidsd de
vitamina € que la dieta eonfiene. (per. “Iby.”, T, I, 1947.) |

Nutritional Faclors affecting Wounid H m‘l_r_z%; Proe, nu Zr*;r' if. Soc. 4. 195,

(1946).
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ODGNTOIATRIA
7 PIORREA

Maurice Roy: Prondstico de la prorres alveslar—-"1L'Odontologie”, vel. 72,

nuimero 11,

I doctor Roy, prefesor que fué de la Escuela de Odontologia de Paris,
es conocido mundialmenle por sus publicaciones acerca de-ia piorrea al-
vegiar, condensadas en su recienis libro sobre esle azole de la huma-
nigdad, en el que, con insuperable maeslria, estudia por compleio estu
enfarmedad. Fste articulo ez un eapitulo de dicha libro, en el gue co-
mienzg por afirmar gue Ja piorrea alveolar es una enfermedad c¢urable
para el que qulera v sepa aplicar las reglas del tratamiento que el antor
hia axpuesio en muchas ecasiones.

Refiere Rov numerosos casos tratados diez, veinte 'y hasta veinlicines

4n0s en s gue se ha manienide la curacion de su enfermedad, rontra

pl criterio de algunes profesionales que creyeron que la mejor solucion
ara ia extraccion de todos los dientes. | |

Roy afirma gue la enfermedad, una vez instalada, no es de curacion
asponianea, v eslo, unido a que la piorrea es esencialmente erdnies, have
gque ei prondgstico sea exiremadamentie variable.

De enire las siele formas gue ha podido diferenciar Rov, la forma j:i-
perémica, por ejemplo, tiene un pronostico muche més sombrio gue ls
forma comun v la forma isguémica. La forma sin fondos de szaea pnor



ausencia de causa local y la forma alrdfica juvenil son mucho mds favo-
rebles desde el punto de vista prondstico.

Aparte de dalos generales y factores dificiles de deferminar, condi-
cionan la marcha de la enfermedad: 1.°, la sdad; 2.°, las condiciones ava-
tomicas; 3., las ccndiciones patologicas generales; 4.°, las condiciones
patologicas locales. En lo que se refiere a lo primero, el prondstico serd
tante mds grave cuanto mds precoz sea la aparicién de la enfermedad.
En lo que se refiere a lo segundo, la reabsorcion de los bordes alveolares
influye en el prondstico segiin el grosor y la allura de los mismos, ast
como de la longilud de las raices en los diversos individuos, pudiendo
gfirmarse que la piorrea es muche més grave en los individuos de raives
sortas gue en los de raices largas. |

En fercer lugar, Roy cree que la piorrsa alveolar es una eafermedad
sausada por una perturbacidn de la econemia general, pero una erler-
medad auldnoma, es deeir, que no depende de ofra enfermedad fuers de
ta perturbacion general inicial original. Sin embargo, ¢s [acil comprender
que toda enfermedad inlercurrente que sobrevenga en el eurso de la pio-
rrea, debililando y modificando el lerreno orginico, es capaz de acelerar
ta evolucion de la misma. La piorrea, por oira parle, siendo una afeccion
gque se puede colocar en el cuadro da las enfermedades aririticas, facil
23 mm;}rpndw que cualquier afeccidn gue perienezea a esie grupo noso-
logico, que sobrevenga © m#’f"‘éa en un piorreice, no podrd sino preci-
pilar la marcha de la afeecion giveolar,
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Las perlurbaciones andeerinas 2n iz eiinlogia de la piorrea se consi-
deran posiblementey aun probablemenis, come capaces de provoear la
enifermedad, al menos en clerigs formas.

i cuanlo a las condiciones paioligisas locales, hay que recordar en
gspecial io que se refiere a la defeciunsa !“fuﬁna gingivodeniaria, qlw
infiuye de una mapera manijesia en lg E'a-a’iumun de la enfermedad, asi
como las perlurbaciones e¢n la estifica de las arcadas dentarias por mal-
posicion o pérdida de los dienles, si blen las causas de orden general
influyen; si a esto ¢e afladen las de orden loecal, la enfermedad evoluciona
de una manera mucho mas rapida. En lo que se refiere al prondstico
terapéulico, es mds favorable suanto mds precoz es el tratamiento y
cuanio mayor sea el cuidado higiénico de la enfermedad, pudiéndose
a esie parlicuiar concenirar la importancia en la siguienie frase de Roy:
“Los dientes se conservan en razon directa del nimero de cepillos de
dienles que se consumen sobre las encias.”



Numero suelto: 15 Ptas.
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