R RADIOTERAPIA | | ODONTOIATRIA

Elementos generales de radinterapia y sus aplicaciones en las afecciones
bucodentarias, Wirrepo Flcueras (La Habana).—“Revista Médica Cu-

bana”, nam. 9, pigs. 802 a 817, sepliembre 1943. L.a Habana.

Esle interesante trabajo (leido en el Colegio Esltomatolégico de La
Habana) comienza con una resumida pero interesante nota histdrica del
cescubrimienio de [os ravos Roentgen, detallando la forma de producirss,
las diversas egiases de fubos, el esludio de los haces, el de las ondas cor-
las y largas, elc. |

En olrn eapitulo desceribe las propiedades fisicas, quimicas y biold-
gicas, relaciondindo’as con sus aplicaciones médicas. Hace una deserip-
c¢ion de los diversons grados de erilema que producen, enumerando las
causas de los mismos.

Detalla las clases de medicion de “la calidad” y “cantidad”, mencio-
nando los métodos de hacerlo: el de las sales minerales (que industria.
I:z0 Holznechl y el de la pastilla de Saburan-Norie:entre los quimicos.
Gita e! mé'ado empleado actualmente para la medieién cuantitativa que
s8¢ funda en la propiedad fisica de la ionizacién. Enumera las distintas
clases de filiros y localizadores ulilizados en los tratamientos de diver-
«2s$ cavidades orgdanicas,

En delallado estudio especifica la diferente radiosensibilidad de los
tleji%os y de las lesiones y transcribe la e¢lasificacién histolégica da
jroder.

Por ultimo, trata ampliamente de la radiolerapia de las afecciones
bucales, especialmente las inflamatorias, citando los trabajos que sobrsg
este particular hicieron los doctores Kneschaurah y Knoche, los que in-
sistian sobre los beneficios de utilizar la mayor cantidad posible de ra-
cdiaciones secundarias.

G GLOSITIS ODONTOIATRIA

Glositis exfoliatriz marginada en la infancia y avitaminosis D., por el
Doctor ROBERTO DEL CaAsTILLO EScArRzA—Médico puericultor.
Talavera de la Reina

Se trata de una foliculitis lingual. si es que asf puede llamarse, por
ser totalmente incolora, la ecua! produce una imagen permanente geo-
ecrafica “de despellejamienlo”, como pintorescamente la califican los pa-
d - es. ¥ que suele descubrirse de modo casual, ya que asienta en la milad
posterior del organo y no se ve si el nifio no abre bien la boea.

Este fendmeno, en forma de placa muy.roja, de bordes bien limitados
y circunscrita por una ardéola blangquecina, contrasta con el aspecio
rermal restante de la lengua. Suele ser tunica, pero también he visto
ndltiple. La descripeion que encuentro mdés aproximada es la cldsica de
2 giosilis exfoliatriz marginada, y, como ésta, es rebelde a todo trata-
ndento, pero pe a la vilamina D, como casualmente he tenido oeasion da
observar ensayando remedios. Que no se trata de una avitaminosis mil-
tiple lo demuesira el que a pesar de ser relativamente frecuente la lengua
geografica en la diélesis exudativa, y de ser esla didlesig muy beneficiab!a
por la vitamina del complejo B, esta suslancia fracasa por completo en
el easo que nos ocupa. y se demuesira también en que aunque desapare-
ce con cualquier producte vitaminico de garaniia 2 base de vitaminas
Ay D o de un huen aceile de higado de bacalao, desaparece eomo por
encanto igualmente al administrar al nifio el golpe de vitamina D pura.

Pero es lo notabie que por mads que he investigado, ni en la sangra
ni en la historia c¢linica de estos ninios he podido ver el menor asomo s



Resumiendo sus manifestaciones, diremos que: -

56 beneﬁmau notablemente con el tratamiento radioterdpico: el fle-
on perimaxilar; las alveolitis postoperatorias; las periodontitis agudas
¢anseculivas a pnlpms mai atendidas; las periostilis; las esteamiehtts
ETl SUS CcOMiIenzos; procesos Cronigos mflamatorws de las raices denta-
r-as que pmduaen granulomas; la periodontilis erénica plastica; en to-
das las algias; sinusalgias, algias de causa desconocida.
 De dudosos resultados en: hipertrofias de glandulas salivales; en la
Ce las papilas linguales; en el liguen plano; en las leucoplasias; en las
tubercu.osis; en los angiomas.

Como tratamiento complementario: en la piorrea alveolar; en la ope-
racion del épuli.

- No se benefician con el fratamiento: las piesinus; las caries dentales;
los quistes; los fibromas; lipomas y mixomas.

Capitulo interesante es el que trata de las lesiones y complicaciones
curante estos tratamientos, siendo la hipersensibilidad dentinal, la atro-
fia de las glandulas salwales la. necrosis dentales con caida de los dien-
tes cortados por su cuello, y en ocasiones se han visto verdaderas ne-
crosis de maxilar que han puesto en peligro la vida de los pacientes.
Istas lesiones se explican por los efectos directos de las radiaciones so.
bre los odontoblastos. Otros las achacan a la aecién sobre el sislema
vascular de la region o sobre la estructura dsea, basandose en que se
han observado en c¢asos en los que no se habian expuestc los dientes 3
las radiaciones.

Termina diciendo que el porvenir de la radiolerapia es muy lisonje-
ro. a medida que sea mas amplio el eonocimiento de sus acciones, de sus

propiedades y de las nuevas técnicas que surgiran.-——CITOLER SESE.—Per
Cli. y Lab. 222.

raguitismo o tetania. En cambio, en uno de los ¢asos (mi propio hijo) su
historial acusa con toda claridad la didtesis exudativa.

Tras de la administracion de vitamina D, como digo, se obtiene la des-
aparicion total y la absoluta normalidad de la lengua en nocas horas;
pero la curacion total no he logrado en ninglin caso conseguirla, pues a
a los pocos dias, y de un modo brusco, y después de un tiempo mas o
menos largo, vuelve a reaparecer. Tampo-{m he enconirado ldes en nin-
gnno de los casos observados, que son tres.

Este fenémeno sugiere varias consideraciones inleresantes:

La primera, que si como parece se trata de una glositis exfoliatriz
C. ésma de ignorada terapéutica hasta hoy, parece indudablemente te-
ner estrwha relacion etiopatogénica con la avitaminosis D, puesto qus
es con lo Ginico que instant4neamente se borra, aunque despues de tiem-
p¢ mas o menos largo recidiva.

La segunda consideracion es la de que la awtammusm D, que hasta
ahora se referia al raquitismo y a la tetania exclusivamente, tiene ofras
modalidades ignoradas, totalmente independienies a esios dos sindro-
mes, por lo menos en lo que se refiere a la glositis de que hablamos; y
la_tercera consideracion hace atin mas enni’usm el problema, porque si
'a lengua geografica se ha tenido como signo especiai de didtesis exnda-
tiva o laes, influenciable en el primer caso por el complejo B, los hechos
estudiados desmienten esta ereencia. (per Farm. y T. XII, 44; 405.)



En vista de los resultados obtenidos anteriormente con los antisépt'-
¢0s quimicos de uso corrienfe procedi a probar si, como aguéllos, la pe-
nicillina era venenosa para los leucocitos humanos. Carecia de efecto
venenoso y tampoco era toxica al ser inyectada a animales.

Conclusiones.—Por consiguiente, contabamos con una sustancia anti-
séptica que en aquel tiempo era unica en poseer fuerte efecto inhibito-
rio sobre muchas de las bacterias comunes que infectan el organismo
humanos, pero que no era téxica para los animales ni para los leucocitos
humanos. Por desgracia se trataba de una sustancia muy inestable, y los
primeros intentos de concentrarla tuvieron escaso éxito. Aunque se lle-
varon a cabo con mediano éxito algunas observaciones de tanleo sobre
la accion antiséptlica local del liguido sin purificar, su inestabilidad y el
corto nimero de casos infectados en el hospital en tiempo de paz hizo
que su empleo clinico no se continuase con perseverancia.

Sin embargo, los resultados de laboratorio, junto con las escasas ob-
servaciones clinicas, me hicieron decir en el resumen de mi trabajo ori-
ginal, en 1929, que “pudiera ser un antiséptico eficaz para su aplica-
cion o su inyececion a areas infectadas con microbios sensibles a la peni-
cillina”; y en 1931, en un articulo sobre el uso de antisépticos: “Es muy
probable que ésta o una sustancia quimica de naturaleza semejante ha-
bra de usarse en el tratamiento de las heridas infectadas.”

Las paiabras “sustanecia quimica de naturaleza semejante” surgie-
ron de la idea de que algin dia un quimico descubriria la naturaleza
del principio activo, la sintelizaria y usaria esta u otra modificacidon
como agente quimioterapéulico. Esto ecurria afios antes de la introduc-
cion de las sulfonamidas y en una época en que la unica quimioterapia
antibacteriara eficaz era el tratamiento de la sifilis mediante modifica-
ciones del salvarsan de Ehrlich. .
B. M. B. 198.

P PENICILINA 2 ODONTOIATRIA

El descubrimiento de la penicillina, por ALEXANDER FLEMING.—B. M. B.
198 per Med. 11-44.

Investigaciones previas~—Como uno de los alumnos de sir Almroth
Wright durante toda mi carrera, la destruccion de las bacterias por los
leucocitos me habia interesado profundamente, como es natural. Duran-
- {e la guerra de 1914-18 pasé mucho tiempo investigando problemas en
relacion con las heridas infectadas, y entonces quedé impresionado por
el poder antibacteriano de los leucocitos que contiene el pus exudado de
las heridas sépticas. Resultaba, asimismo, claro de dichas investigacio-
nes que los antisépticos quimicos de uso corriente eran mas destructi-
vos para los leucocitos que para las bacterias. : |

¥n los afios de la postguerra continud mi interés por antiséplicos y
leucocitos, y en 1924 me fué posible demosirar claramente, por un sen
cillo método, esta capacidad antileucocitica de los antiséplicos e indiear
gue si la accion antileucoecitica de un antiséptico era mayor que su ac-
cién antibacteriana, no es probable que dicho -antiséptico tuviera éxilo
en el fratamiento de una herida infectada.

En 1922 describi la lisozima, poderoso fermento antibacteriano, que
se produce, naturalmente, enf los tejidos humanos y secreciones, en la cla-
ra del huevo de gallina doméstica y en otros sitios.

Efecto de la contaminacion de un cultivo—En sepliembre de 1928
me hallaba yo trabajando sobre la variacién de las colonias estafilocdci-
¢as como consecuencia de una publicacion del profesor Bigger, quien
habia demostrado que podian produeirse colonias de aspecto sumamen-
te diferente partiendo del culiivo puro de un estafilococo pidgeno erdi-

-



nario. En el curso de estas observaciones se examinaban a intervalos pla
cas de cultivo de estafilococos con un microscopio de diseccién, lo cual
requeria quitar la tapa temporalmente y exponer el cultivo a la econta-
minacion por el aire. Después de examinadas, algunas de las placas de
cultivo se colocaban en la incubadora y otras se dejaban madurar a tem-
peratura ambiente. El examen ulierior de una de estas Gltimas demos-
tro que se habia formado una colonia de hongos hacia un lado de la pla-
ca_de cultivo. Dicha contaminaciéon con un hongo no era inesperada en
tales circunstancias; pero lo sorprendente era que precisamente en esta
placa de cultivo las colonias estafilococicas, hasta una distancia bastan-
te importante alrededor de los hongos, se hallaban evidentemente su-
friendo lisis. 1.o que habia sido en su origen una colonia estafilocdcica
bien desarrollada, era ahora una débil sombra de su primitivo ser.

Observaciones experimentales—El siguienle paso fué tocar la colo-
nia de hongos con un alambre de platino y trasladar algunos esporos a
un tubo de cultive de medio Sabouraud, que para el bacleriélogo eo-
rriecle es el medio acostumbrado de hacer crecer hongos. Es interesan-
te que hasta hace pnco toda la penicillina empleada clinicamente ha sido
producida parliendo de subcultives de este tubo original. Este primer
cultivo puro del hongo no ha sobrevivido estos afios, pero la placa Jde
cu.tivo original con la colonia de hongos que provocara la disolucién
de las colonias estafilococicas todavia existe. La conservacidén de este cul-
tivo demuestra que, aunque no me fué posible concentrar suficiente-
mente la sustancia antiséptica para uso terapéulico, yo ya lo consideraba
como un cultivo memaorable.

Habiendo conseguido un cultive puro, lo hice crecer en caldo nutrien-
te ordinario usado por los bacteridlogos. .Crecié en la superficie como
una masa con aspeclo de fieltro. .Al cabo de una semana vimos gque ¢l
liquido del cultivo, diluido unas quinientas a ochocienlas veces, inhibiz

por completo el crecimientio de estafilococos y era, por consiguients,
unas dos o tres veces mias fuerle en este aspecto que el dcido fénicd
puro. No habia, pues, duda de que la sustancia antibacteriana producidi
por el hongo era una sustancia notable y requeria ulteriores investiga-
ciones.

El hongo correspondia al género “penicillium”, de modo que la sus-
fancia activa, que entoneces era /v sigue siéndolo cuando esto se escribe)
de constifucion quimica deseconocida, se baulizdé con el nombre de peni-
cillina. El hongo se identific6 mas tarde como “penicillium notatum?,
especie que habia sido descubierta por Westling en el hisopo de pulre-
faccion en Thom (Noruega).

Por el aspeeto de la placa original resultaba evidente que la penici-
llina era facilmenle difusible en agar, lo mismo que lo era la lisozima,
gue habia yo investigado unos seis afios anies. La téenica empleada con
la lisozima era aplicable a la penicillina. Un mélodo usado y descrito
en mi trabajo original era cortar una lira de agar en una placa de cul-
tivo, plantar diversas bacterias en vetas a angulos rectos, con el canal
asi formado, y luego llenar éste con agar mezclado con penicillina. La
sustancia activa se difundia en el agar e inhibia las diferentes baclerias
hasta una distancia variable, segiin su sensibilidad a la penicillina. Al-
gungs de ellas, {ales como el “B. coli” o el “H. influenzae”, no se inhi-
bieron en absoluto, en tanto que oiras, tales como el estafilococo, estrep-
coco, neumococo, gonococo v el bacilo diftérico. no crecieron en las cer-
canfas de la tira de penicillina, Resultaba, pues, claro que la penicillina
tenia una accién especifica sobre ciertas bacterias y no afectaba a otras,
y es interesante que las bacterias que originalmente se vio que eran. sen-
sibles en esta forma al cultivo liguido sin purificar son las mismas que
se ha wvisto después que son afecladas por la penicillina concentrada

ssonrda liniparmoanto



H HORMONAS  ODONTOIATRIA

LA IMPLANTACION SUBCUTANEA DE HORMONAS

Las hormonas 2omparten con las vitaminas el primer plano de las
actuales investigaciones lerapéuticas. Acttian a muy pequeitas dosis
mantenidas durante largo tiempo, pues que son productos de las glan-
dulas de secrecidén interna que constantemente van a desaguar a la san-
gre. Por lo tanto al ordenar la inyeccion o ingestion de fales substan-
cias para corregir su carencia o insuficiencia no se consigue lo de-
seado més que en forma incompleta, ya que estos métodos de adminis-
tracién actuan de una manera discontinua y de corta duracion.

Parece preferible introducir las hormonas en el organismo utilizan-
do un sistema de accién lenta y continua y en condiciones vecinas al
estado fisioldgico. Esto es lo que ha conducido, en 1937, a los america-
nos Deansly v Parkes a la implantacién subculdnea en ratas de com-
primidos de estrona o de testoslerona (hormonas sexuales). Un compri-
mido de 6 mg. de testosterona acttian durante 130 dias; comprimidos
de 2 a 3 mg. de estrona hicieron sentir su efecto durante 2 a 3 meses.

Desde 1938 Bishop aplica este {ralamiento a enfermas operadas. o
con trastornos habiendo obtenido resuitados prolongados. Los ensayos
se multiplicaron ecn el mismo éxito y Ravina y Verriez, que acaban de
revisarlocs en La Presse Medicale, consideran que el nuevp método pa-
rece autorizar serias esperanzas para la mejora y curacion de los
trastornos debidos a insuficiencias hormales.

“La Nat.” nim. 3.076. 15-XII.41, pag. 436.
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C CERAS Y RESINAS ODONTOIATRIA,

SUSTITUTIVOS PARA CERAS Y RESINAS

Patente alemana 692.487, 23 mayo 1940. SrickporN K, (Cl 22 g. 602)
(Chent. Abslr. 35. 4.524, 1941). Tomado ION. Afio II. Nim. 8. Marzc
1942, Pag. 242.

Productos de condensacién de compuestos alifiticos de paso molecu-
lar elevado que contengan radicales OH, con deido bdrico, boroacético ¢
sus anhfdridos. La condensacién se hace en presencia de esteres resini-
cos, dcidos o aleoholes. Las propiedades fisicas del producto final depen-
den del producto de parlida y de ias condiciones de reaccion.
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