l6gicamente, en veinticuatro horas sabfan desaparecido las espiro-
quetas, y en cuarenta vy ocho a selenta y dos horas l1os bacilos fusi-
formes, asi como otros muchos microorganismos.

Hstos resuliados permiten prever un considerable ahorro de es-
fuerzo, tiempo y molestias en el tratamiento precoz de la enferme-
dad; pero, se estim@a que no pueden remplazar el completo cuidado
a fondo de la cavidad buecal, 1a eliminacién de sarro, la obliteracion
de cavidades y, en general, la obturaeion de las grietas, en las que
la ‘retencién de alimentos favorece el desarrollo de saprofitos, ni la
extirpacién de los bordes ide encias desprendidos y fragiles, que se
encusniran eontinuamente expuestos al trauma.

Los mismos autores usaron los comprimidos en casos de amig-

dalitis estreptocdcica, e incluso en uno de escarlatina, econ resulta-
dos sorprendentes y, ademas, pudieron controlar el riesgo de infec-
¢i0on por los corpusculos salivares, haciendo que 10s portadﬂres de
bacilos e¢huparan una pastilla en las consultas.
- Rainsford Mowem ha dado cuenta de una serie de casos bien no-
tables, en gque pudo realizar injertos 6seos en secciones extensas de
la mandibula, aplicando irrigaciones diarias a la herida con una so-
lucidén de penicilina o con tubos de drenaje colocados en el mament&
de la intervencién. Por término mf'edw la, curaclén de las heridas
tardd diez dias. -

Se observara que también en estos casos los resuitados clinicos

P . PENICILIN A ODONTOIATRIA

Lo penicilina en la cirugia dental y bucal. Por E, WiLFrep FICH, per
- “Not. Méd. Esp.”
I

En los afios anteriores a la segunda guerra mundial, euando sir
Alexander Fieming estaba estudiando las propiedades bactericidas
de los medios en que cultivaba el Penicillium, discutia a menudo
con sus colegas la posible aplicacién del nuevo medicamento a l1os
problemas dentales. Los primeros descubrimientos de Fleming de
que la mayoria de las bacterias bucales corrientes son sensibl-s a
la penicilina, parecia prometer un amplio y fructifero campo de apli-
cacidém a ias enfermedades dentales, no olvidando empero que el uso
al azar de esa droga podia conducir al fracaso.

De la investigacion realizada en el Imstituto de Patologia v Ana-
lisis, en el que trabajaba el profesor Fleming, dirigida al conoci-
miento preciso de la distribucion de los estreptococos en los tejidos
bucales, parecia deducirse gue en las infecciones estreptocdceicas
crénicas los mieroorganismos estan siempre confinados a un foco
necrosico, igsin distribuirse jaméas ilimitadamente por los tejidos
vives, ¢sec o conectivo blando. Los dos ejemplos comunes de infec~



cion bucal eronica son los dientes “muertos” infectados y la gingi-
vitis marginal erdnica, gue ew sus udltimas fases se convierie en
plorrea. |

Se comprobo que, en el primer caso, los organismos estian con-
finadces en las ramificaciones superiores del eanal interior del diente
desvitalizado o0, quizd, en el contenido neerdsico de un acsceso de
la punta de la raiz, que comunica con ésos canales, v en el que las
bacterias estén encerradas por una membrana piogénica. $i s6lo exis-
te un granuloma superior, las bacterias estan confinadas con el mis-
‘mo canal pulpar de la raiz por un corddén de leucoeitos polimorfo-
nucleares que rodea los orificios de este canal; el granuloma, contiene
anicamente linfocitos y eélulas plasmadticas.

La otra lesién—Ila ulceracién crdnica de los bordes de las en-
cias, se conserva por el trauma constante de la masticacién aun-
que los organismos pueden introducirse en los tejidos de estas le-
sienes en cualquier momento, y causar una bacteriemia o el llamado
abscesc plorreico, que, al estallar, produce las hondas cavidades de
la piorrea profunda. Sin embargo, se comprobd que si estas ulceras
crénicas del borde de la encia se dejaban tranquilas, las pacterias
guedaban limitadas a los restos de las cavidades en la superficie de
las ulceras. o

Asi, pues, la aplicaciéon de la penicilina a iestos dos tipos de in-
feceion, era evidentemenie un problema particular, ligadc ~on la

inveslizacion de la distribueién de las bacterias en los tejidss bu-
gales. No era probable que la inyeceidn general, intravenosa o intra-
muscular, de penicilina, fuera de algdin valor para tratar las lssiones
estreptoedcicas cronicas de la boca. Por el contrario, la aplicacidén
loeal parecia mmuy prometedora.

Al estudiar primero la corrientisima ulceracién marginal, Flz-
ming sdesecubrié que si durante cuarenta y ocho horas se dejaban
disolvar en el surco bucal pastillas de 500 ¢ de 1.000 unidades de
penicilina, desaparecerian de la boeag todos los organismos sensi-
bles a la droga. ¢ . |

Kl profesor Garrod, después de un: minuclose y completisimo
examen de la sensibilidad de los organismos bucales a la penicilina.
colprobd que los unicos mieroorganismos resistentes a la penici-
:ina eran el Monilia albicans, un Neisseria acecidental vy Hemaphtm&ﬂ.
Hl resto eran todos mas.o menos sensibles.

Mas tarde, Mac Gregor y Long realizaron un ensayo em 25 ¢asos
de gingivoestomaltitis ulcerativa aguda (tipo Vineent). Durante
veinticuatro horas dejaron disolver en la boca pastillas de 250 y
500 unidades de penicilina; al cabo de ese tiempo habian desapare-
~¢ido los sintomas y el hedor caracteristico. A las cuarenta y ocho
horas se despremdieron las escaras y habian desaparecido los sig-
nos de inflamacion aguda. El tratamiento se suspendié siempre des-
pués de cinco dias; el restablecimiento parecia completo. Bacterio-



prohibié. la intervencion quirdrgica de los dientes en tales c¢asos-
durante muchos afios, aungue se sabfa gue la penicilina resolveria
el problemal en cuanfo se dispusiera de ella clinicamente. Todavia.
se prefiere demiorar toda intervencion heroica en los dientes, en ca-
sos de endocarditis sencilla, pero por lo menos existe alguna con-
fianza, si hay que extraer un diente, de que una dosis elevada de
- penicilina y la cauterizacion del surco antes de la extraccion impe-
dirdn la propagaciéon de la infeccidon que pueda presentarse, en las:
condiciones indicadas. - | |

Es necesario recordar que todo esta labor estd todavia en la fase
experimental v que estas notas se han reunido sdélo para ampliar su
alecance y conocimiento, con la esperanza de que fomentaran un
ulterior intercambio de resultados de experiencias con una droga
que abre tantos caminos a los problemas dentales.

P PENICILIN A ' - | | CI- DONTOIATRIA
I

estan ligados con la distribucion de las bacterias en los tejidos.
Mowlem cita un: fracaso de la penicilina en un enfermo en que noc-
sé elimind un secuesi{ro, subravando que la penicilina no sustituye
en modo alguno a la ecirugia adecuada.

- Algunas veces, la aplicacién oportuna de penicilina puede evitar
la intervencién quirtrgica extensa. Se conoce el caso—tratado por
¢l propio profesor Fleming—-de fractura completa de la mandibula
por el alvéolo de un tercer molar de profunda raiz, en el que, con
inyecciones intramusculares de penicilina cada tres horas, durante
tres dfas, la herida sand y se comsolidé la fractura, sin ulterior in-
cidente o infecciéon aparentemente, por haber penetrado-la penicilina
antes de inieiarse la necrosis, que logro impedir,

~ Los doctores Saw Sprawson y May intentaron la esterilizaciom
con penicilina del canal radicular infectado; pero sélo en un casc
entre veinte, y después de siete euras, obtuvieron hilas manchadas
con restos de bacterias megativas, si bien aseguraron que once de
los veinte casos se infectaron con organismos resistentes a la peni- -
cilina. Después de una apicectomia, puede dejarse una pastilla de
pemcﬂma en-la herida, que entonces puede suturarse sin, peligro,



aun cuando no debe. esperarse que esto constituya un sustltutwa
de 'a raiz.

Se ha empleado también la penicilina en la reposicién de dos
dientes infferiores—un meolar infectado y un premolar—con éxito
aparente. E1 borde de la encia que rodeaba al diente infectado se
esterilizé primero con una limpieza del verdadero cauterio, practi-
cado alrededor del diente, para evitar la infeccién del hueso circun-
dante durante la extraccidon. Después se coloed penicilina en el al-
vénio vacio, sujeta por una compresa de gasa estéril. El diente ex-
traido se sumergié en una solucién de penicilina y luego se con-
servo en gasa esterilizada. Se amputaron los vértices de las raic~s
y se escariaron los canales radiculares, por los que se introdujeron
agujas al rojo, para esterilizarlos, llendndolos luego con cementc
¥y amalgama estéril. Finalmente, se pasé un bruiiidor caliente por
los extremos cortados de las raices, se aplicé nuevamente penicilina
al diente y al alvéolo y se volvié a colocar el diente, cementandose
en su sitio una férula previamente preparada. Al retirarla, a las
.ocho semanas, el diente estaba perfectamente sujeto en ambos casos
y, en uno de ellos, que lleva ya seis meses repuesto, el hueso se ha

regeneradaﬁy, radiograficamente. aparece en intimo contacto con toda
Ta superficie de las raices.

Evidentemente, todos estos casos son puramente experimentales,
pero ofrecen una guia interesante para la odontologia, pues hasta

ahora sélo se contaba con la extracciéon para el tratamiento de los
canales infectados de los dientes posteriores. Fl éxito de la reposi-
cion depende de que el cemento hialino de los 2/3 cervicales de la
raiz sea impermeable. Por tanto, sé6lo hay que cortar el vértice de
ésta segun un plano paralelo (no en dngulo) con los pequefios con-
ductos dentales y esterilizar y cerrar los canales radiculares, a con-
dicién de encontrar algin agente innocuo para los tejidos y que fo-
mente la actuacion de los leucocitos sobre cualquier bacteria acci-
dental de la superficie de la raiz implantada, dentro de las veinti-
cuatro horas. Esto se consigue con la penicilina.
' | Finalmente, quizd uno de los usos més interesantes de la nueva
droga es su propiedad de hacer el torrente sanguineo hostil a una
invasion bacteriana. Al tener que exiraer un diente para el alivio
de un absceso alveolar da una gran confianza al poder inyecfar en
el glateo 50 a 100.000 unidades diez minutos antes y saber que se
-controlard perfectamente toda infeccién debida a los organismes
" sensibles a la penicilina. Ksta propiedad es de grandisimo interés
cuando se trata de intervenir casos con endocarditis simple, no in-
- fececiosa.

Con ante:rmmvdad a 1a obra de Okell y Elliott, las valvulas del co-~ -
- razén se infectaron en muchos c¢asos, con resultados fatales, en
cuanto se realizé la extraccién en esta clase de enfermos. Tan pa-
tente era el efeeto, que en el Hospital de St. Mary, en Londres, se



nus dard a conocer la existencia de una hiperfosfaturia. Asf, por
ejemplo, y en el supuesto de que la eliminacion del fosforo {(en P 0%
haya sido de 0 038, y la de 1a urea (de 0,30, tendremos:

0,038 x 100

0,30

cuyo elevado cociente, igual a 12,66, demostraria la existencia de
una hiperfosfaturia verdadera, con una mayor exactitud que cuando
se procede a juzgar de este sintoma solamente con la aislada dosi-
ficacionn de los fosfatos en orina de veinticuatro horas; esto es,
ateniéndose al valor absoluto dej la eliminacién de esta sustancia.

Para la dosificacion de la urea y de los fosfatos existen técnicas
sencillisimas, recomendando para ellas la consulta de cualquier tra-
tado de andlisis de orina.—Dr. Segovia-Villarreal, per “Act. Ped. Espafio-
1a”, 1153-1946.

M METABOLISMO ' ODONTOIATRIA

Metabolismo del fésgforo, por el Dr. EDUARDO DELGADO.
“Gazta. Méd. Espiila.”, IX, 1945.

El autor, en su extenso y documentado articulo, analiza la im-
portancia del fésforo en la utilizacion de los azudcares, los depoésitos
naturales del mismo en el organismo y la forma que lo hace, canti-
dades necesarias para el organismo y fuentes de origen, mecanis-
mo de absorcidn, transporte y eliminacién por el érganismo. |

Por lo que se refiere a la especialidad pediatrica, el autor dice
que la dosificacién de los fosfatos minerales en la orima ofrece una
excepclional importancia para el diagndstico precoz de las perfur-
baciones digestivas y alteraciones de la nutricion en los nifios
de pecho, imposibles de descubrir precozmente con ninguna otra
investigacion o determinacién urolégica. En jefecto, la comproba-
cion e la existencia, en la orina de los mifios, de acetona y 4cidos
ceténicos, albimina, glucosa, etc.,, méas que para 1la afirmacion
de un diagnéstico sirve para sefialar la gravedad de un proceso
de desnutricién, ante el eual suelen estrellarse todos nuestros re-
cursos higiénicos y terapéuticos; mientras que con la sencilla do-
mﬂcamén de los fosfatos puede el clinico descubrir la iniciacién
de dicho proceso y, desde luego, sorprenderle en los momentos en



gque puede ser prevenido o curado con la implantacién de simples
normas higiénicas o0 de elementales recursos terapéuticos.

El fundamento de esta importante gplicacion climca se apoya en
los dos siguientes prinecipios: |

1.° Todo nifio de pecho en estado de salud utiliza la casi tota-
lidad del fésforo que ingresa con su alimentacion, a.lirriimindos@e solo
una pequefia cantidad del mismo (0,020 gramos, aproximadamente,
por litro de orina, expresado en anhidrico fosférico).

2.0 Todo nifio de pecho que padezea alteraciones digestivas, por
ligeras que sean, ofrece siempre aumentada la eliminancién del f6s-
foro, tanto mds inerementada cuanto mas intensa sea la referida al-
teracién. Esta hiperfosfaturia puede ser debida a una anormal des-
trucciéon del fosforo no proteico, o bien a una deficiente asimilacion

del que ingresa con los allnﬁentos o también a la asociacion de am-
bos factores.

Por consiguiente, y de un modo general, puede llegarse a cono-
cer el estado de la nutricién en los nifios de pecho mediante la dosi-
ficacion de los fosfatos, a ecuyo fin han sido establecidas las treg si-
guientes conclusiones:

1.2 Todo nifio de pecho que aumenta de peso y se encuentra el
fésforo en su orina en normal proporeion es un nifno sano.

2.* Todo nifio de pecho que pierde de peso y se encuenira el fos-

foro en su orina en normal o inferior proporeiéon es un nino insufi-
cientemente alimentado; es un nifio que tiene hambre.

3.2 Todo nifio de pecho cuyo peso permanece estacionario o dis-
minuye y se encuentra un aumento de fésforo en la orina, es un nifio
enfermo, sometido a una alimentacién inadecuada y pésimamente
establecida. 8i por la accién de una dieta hidrica no se consigue nor-
malizar dicha eliminacion, puede afirmarse la existencia de una gra-
ve perturbacion nutritiva.

Ahora bien; teniendo en cuenta la dificultad que existe en el nifio
para recoger la orina de venticuatro horas, puede recurrirse con ven-
taja a la dosificacion de los fosfatos y de la urea en una muestra de
oring emfitida en un momento dado para establecer la relacién por
ciento de los fosfatos, expresada en (P,0,), ¥ la urea, recordando
que normalmente la eliminaciéon del primero es de 20 miligramos
por dia y por kilo de peso, y la de la segunda es, en las mismas con-
diciones, de 35 centigramos. Por consiguiente, en el nifio de pecho
sano la referida relacion:

0,020 X 100

——

’ 0.35

{}freneré, un cociente igual a 6, en numeros redondos. Il estableci-
mmiento de esta relacién en los casos de alteraciones de la nutrmlén



¥ FLUOR | | ODONTOIATRIA

Loniribucion a lg determinacion cuantitativa del flior—R. GEYER. (Z.
anorg. Chem., 42, 252. 1943.) _.

Al lado de los dos procedimientos cldsicog para la determinacion
gel fldor, el graviméirico, como fluoruro de calcio de Berzelius-Rose,
'y el método de destilacién como fluoruro de silicio de Fresenius, se

han descrito otros muchos. A pesar de gque no se ha hecho de
ellog un estudio erftico, algunos se utilizan en los ensayos indus-
iriales, donde precisan métodos analiticos simples y precisos.

Kl autor ha hecho una revision de estos procedimientos, aunque

s0lo ha atendido aquellos que desde el punto de vista analitico son
sencillos, exactos y rapidos. Sus investigaciones le permiten afirmar
que, como método gravimétrico, ¢l mejor es la preecipitacién como
fluoruro de calcio en solucidon acética débil regulada con acetato sé-
«dieo; los errores que provienen de la solubilidad de} fluoruro se com-
“pensan con la absorcion de las sales de caleio. Un sencillo método
volumétrico se funda en la separacién del fldor como elorofluoruro
«de plomo y valoracion del cloruro sédico, empleado en exceso en la
precipitacion, utilizando solucién de nitrato de plata v azul de dife-
nilamina como indiecador. La separacidon del flior de log elementos.
mas importantes puede realizarse del modo més sencillo, por desti-
lacion del acido hidrofluosilicico; en el destilado puede valorarse el
ildor immediatamente por volumetria con solucién de clorureo alt-
‘minico o nitrato de torio; incluso pequeiias cantidades de fltor pue-
den determinarse exactamente por este método.—per Jon.
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R REUMATISMO | ODONTOIATRIA

Influencia fisiologica de la dieta en la aparicion del rewmatismo
{

Estudiando las prinecipales estadisticas demograficas realizadas
2n naciones de latitudes tan diversas como los Estados Unidos y
~Australia, por ejemplo, se llega a la conclusién de que ei clima no
s mas que un faclor secundario. La observacién de gue muchos
anfermos sufrieron su primer ataque de fiebre reumdtica poco tieni-
po después de habérseles exbirpado las amigdalas, demuestra por
otrc lado que se ha dado demasiado importancia a la infeccidn
'i.—:C}G_aL 5 | :

Algunos autores, como Wilson e Irvine-Jones, hacen jugar al
zactor herencia un papel importantisimo, pero esto no explicaria
la alta frecuencia con que enconftramos la enfermedad enire los
:pobres, i la disminucion gradual de la mortalidad durante los il-
‘timos afios en los Estados Unidos, Inglaterra v Australia.

Ya en 1930, Glover apuntd el hecho de que la mortalidad es
ireinta veces mayor entre la gente pobre que entre la acomodada:
asercion que parece haberse confirmado con recienles investiga-
glones. » | - |

En 1934, Reinhart supone que la insuficiencia de vitamina G pre-
-dispone al individuo a la accion de un estreptococo hemolitico gue
seria el responsable de la afeccién reumdtica. | |

Durante estos ultimos anos ha podido observarse que aquellos
reumaticos a los que se les hacfa tomar banos de sol y se incluia



F FLUOR | ODONTOIATRIA

Contentdo de la Fluorine del esmalte y de la Dentina (Fluorina Conlend
of Enamel and Dentin) por W. D. ARmsTrRONG, M. D. Ph. D. y P. J.
BreEguS, B, A ., D. D. D, 8~J. A. D. A—-D. C. 24-1. -

Se ha encontrado, por medio de un proceaimento adaptado a la
determinacién microgramica de fluorina, que la cantidad encontrada
en una muestra de esmalte mancha era de un 0,0155 a 0,0163 por
ciento. La fluorina contenida en la dentina del mismo diente era
de un 0,0200 a 0,0207 por ciento. Los andlisis de los dientes careados
acusan una cantidad de fluorina inferior en el esmalie que la de
los dientes anteriormiente citados. |

en su alimentacién diaria un litro de leche, un huevo y aceite de
higado de bacalao mejoraban de su mal.

Los sigulenies hechos demuesiran que la dieta v el sol son fac-
tores de indudable imiportancia en la etiologfa reuméatica.

La frecuencia del reumatismo aumenta conforme decrece la ex-
posicion al sol, . | |
- En los paises donde hay abundancia de proteinas y de aceites de
pescado en la dieta. la frecuencia de la infeccidon reumatica es muy
baja. |

En Holanda, por ejemplo, a pesar de gozar de uni clima humedc
v frio, el reumatismo cardiaco es muy poco frecuente, Kl desequi-
librio de la dieta v no la humedad constituye un factor predisponente.

Del estudio de las estadisticas demogréificas se ha demostrado
gue el indice de mortalidad de la fiebre meumadatica sigue la misma,
tendencia que la tuberculosis, es decir, que disminuye al mejorar
las condiciomes alimenticias.

A pesar e todo lo dicho, se hace observar que la importancia de
adecuadas cantidades de vitaminas A y D, leche y proteinas y el
valor de los bafios de sol son importantes como faectores preventi-
voy de la enfermedad reumética—Soto Morales, per Farm. Act.
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