- ODONTOIATRIA
P  PENICILINA (GOMA |

Comenlario: La peniciline adicionada a la goma de mascar {'*‘&i-fiwwiﬂg-ﬁ__

gum™).—*“The Lancet”, num. 6.436, pig. 29, 4 enero 1947 [616.21:6:5.7],

Al advenimienio de la penicilina se hicieron muchas sugereneias para '_
su Incerporacidn & susiancigs ¢ produclos de uso -EOH‘E&HLH, tales como
pasias dentifricas o productos de tocador. Su adicion a la goma de masear
parece Ge valor praclico desde gue MacGregor y Long indicaron que la
aplicacién loeal de penicilina es eficaz en el tratamiento de la estoma-
titis uleerosa aguda, en la sepsis oral, en operaciones denlarias v en
algunos fipos de tonsililis, cuando ia droga se incorpora a una base que
se funde lenlamente, como la gelalina. En los Estados Unidos se han
somenzade los ensayos de afiadir pﬁ-ﬂ%ﬂﬂm& a la goma de mascar. Los
resullados parecian ser buenags. ﬁmiuaii}zﬁame, Maciniosh v Perryman han
ideado un método para incluir la penieilina en la goma de mascar co-
rriente, Medianie el empleo de una bola de chewing-gum, que contiene
10.000 unidades de penicilina célcica, han observado que existe todavia
#n la goma ung cantidad considerable del &:ﬁtihﬁzétim? después de haber
sitic maseads la goma duranle siele horsas. 8i se uliliza la sal sddics, la
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¥ FOSFATASA

&. Bloun: La fosfaiasa en la curdcidn de las fmm‘ama —"The Lanwt“

‘3'5 julio 18944, pég. 75 [616.71].

Bs conocido que la actividad de.la fosfatasa conduce g la deﬁsmmﬁ
gde fosfalo mf}fgémm a partir de un ésler fosiorico hzdmhzahle, lo mismo
in viiro gue in z; . Tanlo el emam& como el susirzio estan presentes
en varies lejidos y j‘f*ganes del animal, y la fosfatasa de ios huesos tiene
un papel especifico en la calcinacion de gariilagos y huesos,

Bl auvlor ha realizado ﬁ'gmfimmms lendentes a ﬁa'%;_eéminar, por una
parte, si ia actividad de la fosfatasa es afectada por la presencia de ce-
mentos adhesivos y maleriales pldsticos orgdnicos vy sintéticos empleados
como piezas inlernas de unidén en fraciuras experimeniales, y, por eim;
&1 lg fosfalasa puede ser usada para acelerar la formaeidn de hueso en
Zichas frasturas. | _, | _

i,a aeclividad de ln fosfatasa, medida in vifre por la produceidn de

fosfalo inorganico a partir de una solucién de glicerofosfalo caleico, se
pmm en pressncia de vrea, formaldehido, fenolformaldehido, maf ilmaia-
srilato, aceials de {:ﬁmima caseina, fibring, nulon, acero incoloro, sie.



caniidad de penicilina residual es distinia; sin duda por la menor solu-
bilidad de la sal cdlcica. y por ello se podia demoslrar penicilina activa
algunas horas mas que cuando se utilizaba la sal sédica de penicilina.

Como era de esperar, la eficacis terapéutica del antibidtico incor-
porado a la goma de mascar ha sido manifiesia en la angina de Vin-
eent; también puede usarse con éxile en lugar de pastillas y compri-
midos en las amigdalilis estreplocdeicas, faringitis, laringitis subagudas
y después de la amigdaleclomia., Este modo de adminisiraciéon de la
penicilina serd eficaz si investigaciones uileriores demuestran que el
iento influjo de saliva en la zona amigdalina y la dosis de medicamento
liberada mantiene niveles bacteriostiticos eficaces localmente. Otro em-
pleo de este mélodo terapéutico es en la infancia. También puede ser
interesanle el ensayo con chewing-gum conieniendo mayorses cantidades
de penicilina sddiea, del orden de 60 a 96.000 unidades, sobre todo si se
confirman los hallazgos de Dolkart y oires, quienes han comprobado
que comprimidos que coniienen este niimero de unidades, colocados de-
bajo de la lengua, originan niveles eficaces en sangre duranie dos-cineo
horas—M. Cardenas. {per “Bibl. Méd. Int._‘”, £,341.)
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Solamente el fenolformaldehido anula casi por completo lz accién dal
enzima, y el acelato de celulosa lo inhibe considerablemente. Experi-
mentos preliminares parecen indicar {ambién gue algunos de los grupoes
de sulfamidas deprimen la aclividad de la fosfaiasa.

Kl efecto de la fosfalasa sobre la reparacidén de los huesos ha side
estudiada experimenialmenie en conejos, v los resultados han sido que,
efectivamente, acelera la ecalcificacién de las fracturas experirﬁema]eg
cuando se emplea in sifu, junizmentie con un susiralo adecuado, hasta
¢! punto gue las fracluras asf{ traladas presentan un grade de caleifica-
clén a :0s veinlitin dfas, que corresponde a la calcificacion de las frac-
turas de los animales no tratados a los treinla y cinco dias. Inciuso &
logré producir formacién de hueso eciépico en plens masa muscular me-
diante la inveccion de la fosfatasﬁ, e! susiraio v ung sustancia que re-
tiene aquéllas, impidiendo su réapida difusion-—R. ibdnez. (per “Bibl. Mé-
dica Inir.”, 3.484.)




del mismo o en zonas con restauraciones deficienies, precisando la com-
pleta eliminacién de ilodas esias zonas, propicias al acanionamienio de
germenes,

De no desaparecer {odos esios recovecos es muy pozible la recidiva
de lg estomatitlis,

Las tabletas aconsejadas por los aulores se preparan segun la siguienise
formula, :

Goma iragaecanto .................. 30 gramos
Esiearato edlcieo ..... U P
Sucross 0 1actoss .....ooovenenen.. g5 "
Peniciling sodica ........ o 750- unidades

‘Estas tablelzs se disuelven en la boca en una hora.

Con la utilizacién de Ia penicilina en esia forma de comprimidos se
consigue la desaparicion de los gérmenes exisientes en la saliva, curédn-
dose la enfermedad con unas 50 lablelas, curaciones comprobadas bacle-
rioclogicamente.—J/. Font.
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| ODONTDIATRIA
E ESTCMATITIS DE VINCENT

Strong, L. W., vy Willet, E. W.: Tabletas de penicilina en el iratamienio
de la estomatitis de Vincent {(Penieillin lozenges in the ireaimeni of
Vincent's stomatitis)—*"Dentisiry”, vol. 7, num. 9, pag. 541; mayo 1947.
La estomatitis de Vincen!{ estd ocasionada por microrganismaos, que

de inofensivos en muchas bocas pueden dar lugar a imporianies afescio-

nes ed la boca.

Al tratar esta enfermedad, primero son atacados 1os mieroorganismos
de la superficie por el uso de drogas que los destruyen. 5i no hay bolsas,
grietas o lugares para ocullarse las bacterias, las drogas desirozardn las
bacterias y Ia boca se vera libre de enfermedad en poco tiempo. Por olra
parte, si la boca tiene bolsas periodontiales, terceros molares parcialmente
en erupeion, cuyos colgajos de encia son perfeclos refugios pars ias bac-
terias, cavidades en los dientes o rellenos que sobresalen de la cavidad,
se requiere un lenio proceso meecdnico y quirdrgico para su desaparicion,
requisito indispensable para la curacion de la enfermedad.

Alrededor de 400 casos de infeccion Vincent han sido iraiados son la-
bletas de penicilina y todos los pacienies han mejorafle compleiamenie.



e congiguieron siembras negalivas, segtn la gravedada del caso, enire
eunarenta v ocho v cienio veinle horas.

A las veinticualro horas los pacienies se enconiraban muy aliviados,
pudiendo masticar, desaparesiendo el elor infeclo iipico de esia enfer-
medad 3 medida que mejoraban las lesiones, iodo ello muehe mas rapi-
ganmente gue por los medicamentos ulilizados hasla ahora corrientemente.

Bl {rafamiento consisle en-nebulizaciones de 250 unidades de penicilina
npor cenlimelro cubico v en 1a aceidén topica de iabletas, colocadas enire las
lesiones y la mejilia, dejando que se disuelvan lenfamenie, para maniener
nna concaniracion adecuads ds peniciling en !a saliva.

Deben renovarse las tabletas en cuanto se hallen disuelias, en especial
anies de acosiarse. | |

B el pacienie despierts durante la noche, se colocara oira tablela sobre
ia lesion. La saliva, dmanie la noche, quedard mas concentrada, debide =
iz menor secrecidn salival duranie el sueiio.

Al dia siguienle s¢ praclican nuevas nebulizaciones en boca, en £spe-
cial donde se encueniran las lesiones de esiomatilis, No debe ulilizarge
otra medicacidn ni dentifrico alguno duranie el iratamiento penicilinico;
ai siquiera s¢ dejod gque los pacientes se cepillaran l6s dientes.
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8¢ han lratado 45 casos sin oiro {ralamienlo ague el pgmulmlm N
pracliedndose ni siguiera traiamienio mecanico o tratectomia alguna. Ne
apstante, al cabo de dos & cinco dias de tralamiento los examenes bacle-
rioiGgicos fueron negalivos. |

Los resianies pacientes se les praclicd una ligeras {ratectomia en union
a! tratamiente penicilinico econ tabletas y nebulizacionss, reconociendo
03 ai;iisiﬁmﬁ que la remocidn de los edlculos salivales tuvo un efeclo bene-
030 ¥ apresuro el resiablecimiento de los pacientes; no obstants, ase- -
zuran qus Iz infeccidn pusde ser dominada zin olro iraiamienlo gue el

?s

Los aulores zen de opinidén gue nada debe inteniarse en una boca
afecta de infescidn de Vincent aguda gue pueda irritar ¢l lejide o infeciar
ias zonas ulesradas, que incluse pueden dejar al desnudo el hueso.

Después de vencida la infeccidén aguda hay que hacer uns minueiossz
traieciomia.

Los microorganismos de Vinceni se encuenliran corrienlementie en ic-
aas las bhoisgs paradenidsicas y en iodos los rincones bueales,

La mayveria de las bocas afecias de infeceion Vineenl lienen bolsaz
infectadas alrededor de la corona del diente ¢ sobre defeclos o lesiones



	Vol-6-Num.-63-01.jpg
	Vol-6-Num.-63-02a.jpg
	Vol-6-Num.-63-02b.jpg
	Vol-6-Num.-63-03a.jpg
	Vol-6-Num.-63-03b.jpg
	Vol-6-Num.-63-04a.jpg
	Vol-6-Num.-63-04b.jpg
	Vol-6-Num.-63-05a.jpg
	Vol-6-Num.-63-05b.jpg
	Vol-6-Num.-63-06a.jpg
	Vol-6-Num.-63-06b.jpg
	Vol-6-Num.-63-07a.jpg
	Vol-6-Num.-63-07b.jpg
	Vol-6-Num.-63-08a.jpg
	Vol-6-Num.-63-08b.jpg
	Vol-6-Num.-63-09a.jpg
	Vol-6-Num.-63-09b.jpg
	Vol-6-Num.-63-10a.jpg
	Vol-6-Num.-63-10b.jpg
	Vol-6-Num.-63-11a.jpg
	Vol-6-Num.-63-11b.jpg
	Vol-6-Num.-63-12a.jpg
	Vol-6-Num.-63-12b.jpg
	Vol-6-Num.-63-13a.jpg
	Vol-6-Num.-63-13b.jpg
	Vol-6-Num.-63-14a.jpg
	Vol-6-Num.-63-14b.jpg
	Vol-6-Num.-63-15a.jpg
	Vol-6-Num.-63-15b.jpg
	Vol-6-Num.-63-16a.jpg
	Vol-6-Num.-63-16b.jpg
	Vol-6-Num.-63-17a.jpg
	Vol-6-Num.-63-17b.jpg
	Vol-6-Num.-63-18a.jpg
	Vol-6-Num.-63-18b.jpg
	Vol-6-Num.-63-19a.jpg
	Vol-6-Num.-63-19b.jpg
	Vol-6-Num.-63-20a.jpg
	Vol-6-Num.-63-20b.jpg
	Vol-6-Num.-63-21a.jpg
	Vol-6-Num.-63-21b.jpg
	Vol-6-Num.-63-22a.jpg
	Vol-6-Num.-63-22b.jpg
	Vol-6-Num.-63-23a.jpg
	Vol-6-Num.-63-23b.jpg
	Vol-6-Num.-63-24a.jpg
	Vol-6-Num.-63-24b.jpg
	Vol-6-Num.-63-25a.jpg
	Vol-6-Num.-63-25b.jpg
	Vol-6-Num.-63-26a.jpg
	Vol-6-Num.-63-26b.jpg
	Vol-6-Num.-63-27a.jpg
	Vol-6-Num.-63-27b.jpg
	Vol-6-Num.-63-28a.jpg
	Vol-6-Num.-63-28b.jpg
	Vol-6-Num.-63-29a.jpg
	Vol-6-Num.-63-29b.jpg
	Vol-6-Num.-63-30a.jpg
	Vol-6-Num.-63-30b.jpg
	Vol-6-Num.-63-31a.jpg
	Vol-6-Num.-63-31b.jpg
	Vol-6-Num.-63-32a.jpg
	Vol-6-Num.-63-32b.jpg
	Vol-6-Num.-63-33a.jpg
	Vol-6-Num.-63-33b.jpg
	Vol-6-Num.-63-34a.jpg
	Vol-6-Num.-63-34b.jpg
	Vol-6-Num.-63-35a.jpg
	Vol-6-Num.-63-35b.jpg
	Vol-6-Num.-63-36a.jpg
	Vol-6-Num.-63-36b.jpg
	Vol-6-Num.-63-37a.jpg
	Vol-6-Num.-63-37b.jpg
	Vol-6-Num.-63-38a.jpg
	Vol-6-Num.-63-38b.jpg
	Vol-6-Num.-63-39a.jpg
	Vol-6-Num.-63-39b.jpg
	Vol-6-Num.-63-40.jpg
	Vol-6-Num.-63-41.jpg

