P PROFLAVENA ODONTOIATRIA

Polvo de proflaving en la terapia de heridas, por MITCHELL V- BUTTLE.—
“Lancet”, num. 2, pags. 416-419, 1942. [617]

En este trabajo, dos oficiales médicos que prestan servicio en el IEjér-
£ito britanico de Oriente Medio, dan cuenta de un experimento clinico
sobre el tratamiento de heridas con proflavina (sulfato de 2 : 8-diami-
noacridina) aplicada localmente en forma de polvo. Los compuestios de
sulfonamida han sido empleados extensamente en la guerra actual y han
demostrado ser eficaces para prevenir, controlar y eliminar las infeceio-
nes estreptocécicas de heridas, pero han resultado mucho menos eficaces
cuando existian en ellas organismos distintos de los estreptococos. 1Las
heridas de huesos y articulaciones infectadas con estafilococos, o cullivos
mixtos de estreplococos, estafilococos y otros organismos, fueron a me-
nudo especialmente intratables. Como se sabe que la proflavina es un
bactericida poderoso y relativamente no {éxico, se decidio probar este
antiséptico en el tratamiento de dichos casos. Se {rataron de este modo
-0 pacientes, con resultados alentadores en casi todos los casos. *

Después de limpieza previa de la herida, se aplicé proflavina directa-
mente en forma de polvo. Se espolvores sobre foda el drea en carne viva,
introduciéndose en las cavidades por medio de una cucharilla de Volk-
mann o escalpelo romo. La cantidad media empleada fué de 0,% grs., pero
tué suficiente menos cantidad en las pequefnas heridas y la cantidad
maxima empleada en cualquier aplicacion fué de dos gramos. El método
se combind a menudo con la téenica de escayola cerrada, v en ¢asos en
([ue la herida no se hallaba asi cubierta, se levantaron las curas cada
cuatro a siete dias.
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P PROTESIS INMEDIATAS ODONTOIATRIA

Protesis inmediatas, por LuzeRNE G. JorDaN, D, DL S—J. A. D. A, D. G
29, 6.

Se admile, por lo general, que los pacientes méas dificiles de contentar
son los que tienen que aprender a llevar su primera prétesis completa,
pero es un hecho evidentemente demostrado que las prdétesis inmedia-
tas llegan casi a eliminar los trastornos que acompanan al acostumbra-
miento de las primeras prétesis. Los pacientes con protesis completas in-
mediatas parece gue se acostumbran mds facilmente a la nueva expe-
riencia, y su apariencia de cara se altera mucho menos gue en 10s caso3
.en que se ha dilatado por mucho tiempo la colocacion de la protesis.

Los problemas mecénicos se simplifican a causa de que los musculos
masticatorios y faciales no tienen oportunidad de cambiar de forma, y el
paciente no desarrolla los desfavorables habitos de hablar y de comer que
siempre acompafan a los largos periodos de los desdentados. .

Los dientes naturales anteriores del paciente sirven de excelenie gula
comparativa para la eleceién de los artificiales que han de su-pstltm_rln_s.

Ia técnica de la construecién de las dentaduras completas inmediatas
difiers s¢6lo ligeramente de la de construcecién regular y ordinaria, y esie
pequefio trabajo que lleva aparejada la anterior técnica, estd suficiente-
mente compensado con la pequeilisima alencion que el profesional tiene
«que prestar a los primeros dias de acostumbramiento de la protesis.



La proflavina aplicada en esta forma altamente concentrada, pareciés
resultar activa contra todos los organismos pidgenos corrientes, salvo el
B, proteus y el B, pyocyaneus. Donde existian estafilococos demosireé
ser mas eficaz para controlar o eliminar la infeccion que cualquier otro
medicamento disponible. Tl efecto para secar heridas con supuracion
eronica fué a veces nolable, y con una excepcidén dudosa no existieron
pruebas de cicatrizacion retardada en ningun caso. L.os autores no reco-
miendan que la proflavina suplante a las sulfonamidas ¢omo norma pro-
fiidetica y agéntes terapéulicos contra la infeccion, pero creen que merese:
ensayarse en casos en (que dichos medicamentos han fracasado, y espe-
cialmente si la infeccidén es estafilocdeica. Una mezela de 2-5 grs. de sul-
fanilamida y 0,5 grs. de proflavina en polvo se empled con éxito como pro--
filictico local de heridas, y la razén de este tratamiento combinado fue
que la sulfanilamida habria de combatir los estreptococos, mientras que
la proflavina destruiria los estafilococos. -

L.a mayor parte de los pacientes vieron que la proflavina en polve-
utilizada em las curas no era irritante. Algunos se quejaron de una ligera
quemazon 0 picazon, que paso rapidamente. No se vieron manifestacio-
nes toxicas generales, tales como erupciones culaneas, albuminuria, icte-
ricia, nauseas, vémitos o jaquecas.

Al discutir el significado de sus resultados, los autores comentan que la-
acriflavina ha sido siempre el miembro mas usado del grupo de anti-
sépticos de la acridina, a pesar de las pruebas experimentales (Albert,
Francis, Garrod y Linnell, 1938; Falconer, 1940; Menifold, 1941; Res-
sell v Faleconer, 1940-41), de que la proflavina es lo mismo de eficaz y-
menos toxica. También ha quedado demostrado que la 2 : 7-diamioacri-
dina es atin menos toxica que la proflavina, pero el compuesto primero-
no se hallabg a disposicién de los presentes autores para su ensay
¢linico. (Per. Bib. Med. Int., IV; 39.) . .



43 GlNG!VlTiS- | : ODONTOIATRIA

dnfeceion gingival y resistencia, por P. H. Beuping, D. D. 8. v L. J. BEL-
DiNG, M. D—J. A. D—D, €. 25-4.

Este articulo puede considérarse como una discusién abreviada de al-
gunos de los factores en el problema de la enfermedad infeceiosa. Des-
pués de la consideracion de todos los factores conocidos, nuestra opi-
nion es que la mayoria de los casos de gingivitis persistente son la ex-
presion de una enfermedad bacleriana especificada. Debido a la varia-
¢l0n en la resistenecia, particudarmente en el mecanismo defensivo Ioecal,
€] término madio de infecciones cronicas fuso-espirochetdsica estd eca-
racterizado por accesos periédicos suaves de reacciones agudas las cuales
atacan en puntos dispares de la boca que se van extendiendo hasta que
la gingivitis generalizada se establece. A pesar de lo proteico de las ma-
nifestaciones de esta enfermedad, la reaccién de la encia y tejidos blan-
€0s es constantemente analoga; es casi imposible deducir del aspecto
de la encia la naturaleza del factor de baja resistencia. Tanto en su
aspecto macroscopico eomo en el mierosedpico las gingivitis persistentes
del embarazo, de las deficiencias dietéticas, diabetes, etc., son idénti-
cas, 1o cual indica la @sencial igualdad de su etiologia. Hablando en senti-
do general las dos causas mas immportantes en la disminucién de re-
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P PENICILINA - | ODONTOIATRIA

B T i S e M e O S e S T

Sobre las infecciones estafiloedecicas localizadas, se obtuvieron exce-
lemtes resultados en la osteomielitis; el exudado se seed rapidamente,
los senos seg curaron y las lesiones erdnicas desaparecieron en unas poaeas
semanas.

Todavia mas sorprendente fud la rdpida mejora en siete de los nueve
£a80s de empiema estafilococcico después de unos dias de inyeceiones
locales que totalizaron de 40.000 a 50.000 unidades de penicilina.

De 23 pacientes con infeccidon grave por estreptococo hemolitico en
{Jue habian f{racasado las sulfamidas, 13 curaron o mejoraron, siete mu-
rieron y tres no fueron afectados.

Las resultados en infecciones por estreptococos anaerobios y no hemo-
liticos fueron menos satisfactorios, va que la penicilina, en dosis de
20.000 a 1.760.000 unidades, {fracasé en el tratamiento de 17 casos de en-
docarditis bacteriana. No obstante, la Comision guarda algunas esperan-
zas en el lralamiento precoz y prolongado de casos infectados eon las
plazas mas susceptibles del Streptococcus viridans. -

La neumonia neumococcica responde bien, a menudo con dosis mar-
cadamente bajas (100.000 unidades o menos), pero sélo siete de 23 casos
de meningitis neumocéecica curaron; es justo decir que no todos estos
gasos fueron tratados infrarraquideamente. - _

La curacion de 125 entre 129 casos de blenorragia sulfamido-resis-
tenie, en nueve a cuarenta ¥ ocho horas v con dosis de 100.000 a 160.000
nnidades, no necesita comentario.

~0loe fueron tratados cineo casos de meningitis meningocdeeica, con
nna sila defuneion. -

La publicacidn sugiere un esquemsa de dosificazién para las diferen-



gsistenecia gingival son el olvido en las préaclicas higiénicas v un régimen
dietético anormal. | |
Existe una constante controversia sobre cudl es el punto mds im-
portante en la produccién y en el mantenimiento de las enfermedades
gingivales, y si son primeros n actuar los factores predisponentes o la -
actividad bacteriana. Tal diseusién es futil. Ambos elementos son esen-
ciales pues incluso se da el caso de que tipos relativamente avirulentos
de bacterias son capaces de indicar lesiones en tejidos gingivales per-
fectamente normales.—P. MURCIA - ' L

tez infecciones y las diferentes vias, v aconseja la eontinuacion del tra-
tamiento hasta una semana después de gue la temperatura sea ya nor
mal. Las reacciones toxicas son raras: hubo ocasionalmente escalofrios
v fiebre; urticaria en 14 cases, v tromboflebitis locai después de inyee-
¢cion intravenosa en 19 casos. Esta valiosa publicacidén esperamos sera
- pronto seguida de otra similar de la experiencia colectiva con peniecilina
de lg Sanidad Mililar. ey .
~ "Entrstanto, siguen las investigaciones para lograr mélodos mejora-
dos de producecién y para conseguir olras substancias - bactericidas de
otros mohes o bacterias. Clifton, por ejemplo, ha adaptado a la produc-
cién de penicilina en escala experimental el principio del proceso del
generador utilizado para la fabricacion del vinagre. Se han extraido
principios activos de los dspergillus, de los Actinomyces y de 0otros mo-
bos, El uso del éter de la penicilina puede obviar la necesidad de las
inyecciones frecuentes, mientras que un pesible sinergismo enire la pe-
nicilina v las sulfamidas o incluso el acido p-amino-benzoico, merees
més exploracion. Pero la produccion de peniecilina todavia se encuenira
muy por-debajo de las necesidades. {(Per Extret. II, 44.)



P PORCELANA | ODONTOIATRIA

Propiedades fisicas de las porcelanas dentales, por E. W. SKINNER, Ph. D. y
P. A. Fitzgerald D. D. 8§, M. 8. D—J. A. D. A-D. G 25, 6 80, 6.

Resumen y conclusiones:

Al objeto de este articulo, se han experimentado ocho porcelanas den-
tales en relacion con su peso especifico, con su volumen de contraccion
y ¢on su fuerza transversal. Con arreglo a los datos obtenidos, las con-
clusiones que se deducen son las siguientes:

i. En general hay poca diferencia enire el valor del peso especifijco
de las distintas porcelanas bajo las mismas condiciones de condensacion.

2. La contraccidn de las porcelanas de baja fusion es, por regla ge-
reral, mayor que las de alta fusion, con excepcion de un sola de las por-
celanas experimentadas.

3. La fuerza transversal de las porcelanas dentales no depende de
la seguridad de obtener resuliados constantes respecto a su uniformidad.
ticos medios de condensacion.

4, FEl proceso de manipulacién de las porcelanas dentales influye en
la seguridad de obtener resultados comunes respecto a su uniformidad.
Este proceso debe llevarse a cabo de tal forma que no permita en ningun
momento la segregacién de particulas de polvo.
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T TUMORES: Carciroma ODONTOIATRIA

Carcinoma metastdsico de la mandibula superior procedente de un {u-
mor broncogénico primario, por MANUEL GorTLIEB, B. A.,, D. D. 8.

IL.a referencia de la literalura médica de los ullimos veinte aiios no
revela mas que unos pocos casos de neoplasias metastasicas de la man-
dibula. Ninguno de ellos se parece al caso resenado en este articulo en re-
laeion cen la fuente primaria, Casos de neoplasias secundarios han sido
resefiados por Dechaume (origen primario en epitelioma renal), por
Bernard (carcinoma tonsilar primario) y por Thoma, que citaba casos
en los que el foco de diseminacion residia en la mama, rifion, prostata
y tiroides. Geschichter y Copeland, en 1931, agruparon 334 casos de tu-
mores primarios, los cuales eran responsables de metastasis 6seas. En
el carcinoma de los pulmones se ha encontrado metastasis 6seas en cua-
{ro de veinticuatiro casos analizados (el 16 por 100). Ninguno de estos
casos afectaba a la mandibula ni al maxilar; las metastiasis se presenta-
ban en la espina, pelvis, craneo y costillas, Es evidente, pues, que los
hallazgos clinicos de depdsitos secundarios en el maxilar, atribuibles a
carcinomas del pulmdén, son muy raros y, por tanto, que este es el pri-
mer caso resenado.

A causa de la rareza de esta condicidon y a causa, también, de la fre-
cuencia de los carcinomas metastdsicos del pulmodn, surge la cuestion
de si la lesién mandibular fué primaria o secundaria. Desde el punto
de vista de la Patologia, parece ser incuestionable que la lesion en el
maxilar era metastasica.
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