E RAQUITISMO . | ODONTOIATRIA

El raguitismo a la luz de las mis recientes adquisiciones, por el profe-

sor v doctor E. RomiNger.—ADril, 1949, Afo 20. Ntumero 4.

Bl descubrimiento de la vitamina D hizo que se rectificaran todos
los conceptos erréneos que se tenfan del raquitisino, y se llego al hecho
principal de la etiologia de esta enfermedad, cons iderdndola como la
consecuencia de npn tendmeno carencial del desarrello; bien por una -
sufieiente exposicion a los rayos solares ultravioletas o por carencia.
en los alimentos, de vitamina D, instaurdndose asi una avitaminosgis D.

! estudio anatomopatolégico del raquitismo fué realizado de forma
perfecta por Pommer, Sehomor] v V. Recklinhausen.

La quimica patoldgica demostré un cuadro lipico: hipoposfatenia.
umrlnpanada en los casos graves de hiporaleemnia y aumento del conteni-
do de fosfalasa sanguinea. Todos estos sintornas pueden regresar con la
irradiacion ultravioletsa o el suministro de vitamina D. Pero a pesar de
ode lo que se conoce hay problemas, en el raquitismo, sobre todo en lo
que se refiere u Ia patogenia, que no estin tolalmente resuellos. Empe-
cernos por la vitamina D para hacer ol vorrespondiente estudio. Be co-
nocen cinco clases de vitaming D: la vitamina D, formada por la vita-
mina D, v la lumisterina, producto inactivo de la irradiacion de la
é‘ﬁrg{}fﬂterina. La vitamina D o caleiferal, que es al producto de irradia-
cion de la ergosierina. La vitamina D . denominada impropiamente vi-
lamina D es el producto de la irradiacion de la 7.2 de hidrocolesterina.
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R REQUITMMQ REFRACTA EL{O | ODONTOTATRIA

A pesar del amplio uso de la vitamina D, exisie un pequeno numero
de enfermos gue presentan las manifestaciones caracteristicas del raqui-
‘ismo v no responden a las desis de vilamina que son efectivas para pre-
CVenir v osus ﬁal,:z enfermedad. En una recienle publicacion, Freeman, 5.,V
Dunsley, 1. (“Am. J. Dis. Chil”, 79, 409, 1950). hicieron una revisia de la
literatnura sobre el lema v aportan una observacidn propia. En varios ca-
s0s @de esla rara enfermedad, los casos conocidos no pasan de 30, se ha
podido ii-Gi'i’l].fii"flibf‘;l'l” sin cardsler hereditario. Misntras el raguitismo ordi-
nario es raramente observado en nifios de mas de dieciocho meses, el ra-
quitismo refractario persiste o hace su aparieion después de esa edad.

Bl cuadro clinico es el de un raquitismo florido, con frente prominen-
te, rosario coslal, lorax pequefio, abdomen globuleso, engrosamiento de
as epifisiz, incurvaeién de las piernas v pronacion de los pies. El pro-
ereso de la enfermedad delermina relraso del erecimiento ¥ deformacio-
nes esqueléticas. Hs importante remarcar que la diferencia con el raqui-
fismo tipico no se hace por la edad, sino por la falta de respuesia a un
iralamiento correcto.

Tz evidente que la causa de esla resistencia al tratamienlo no puede
a!ribuirse o mala absoreidn intestinal de la vitamina D va gue pueden
medad aun persiste. Gon frecuencia son necesarias dosis diarias de 500.00C
comprobarse grandes conecentracicnes vitaminicas en sangre, Y ia enfer-
a 1.000.000 e unidades v donsis de mantenimiente cercanas sl medio mi-



La vitamina D,, derivada de la irradiacién de la 22.* de hidroergosteri«
na. Y la vitamina D_ de la irradiacién de la 7.* de hidroergosterina. De
importancia cliniea prauhua son la D, y la D.,.

La vilamina D natural qgue se fm‘ma en el organismo humano es
la D,. La vitlamina D sintética, al calciferol, resulta de la irradiacion de
ta ergosterina. Las dos sustancias de la que parte, 0 sea, la ergosterina
y la 7.* de hidrocolasterina, son provitaminas D y no se absorben ni en
el infestino del hombre ni en el del lactante. Sélo las vitaminas D, y D,
se absorben inmediatamente. Estudiando la cantidad de estas vitaminas
en las diferentes leches se observa la escasez que las mismas tienen de
itlas v que esta escasez es mucho mayor en el nifio con lactancia artifi-
cial que naftural.

A continuacién, el autor demuestra cémo el caleio por si solo no
ataca en el raquitismo y recoge la afirmacién de Erich Hesse de que la
absorcion del caleio depende del grado de acidez del contenido intesti-
nal, de forma que ésta la acelera, v la alealizacion la disminuye. Estudia
el metabolismo calciofosférico del lactante y la importancia de la rela-
cion CGa/Ph en los alimentos. Haece hincapié en los estudios de Hastings
sobre el complejo dcido citrico Ca v de los autores americanos sobre el
papel de los 4eidos acélicos v lacticos en la ecapacidad para formar sales
complejas de Ca, de facil fijacion a intensa acciéon antirraquitica.

Recalca la importancia de acompafiar la lactancia de suminisiro de
vitaming D. (per Il Lattante, 20, 1IV.)
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llon de unidades. La suspensién del tratamiento después de la pubertad
es seguida en ciertos casos de una rapida recaida, indicando que la de-
tencion del crecimiento longitudinal no determina una remisién espon-
anea. "
| La manera de activar las grandes dosis de vitamina D no es muy
clara; pero de las diferentes hipdtesis que han sido emitidas, la que tie-
ne mas pruebas a su favor es la que sostiene que la vitamina D aumen-
ta la reabsorcién tubular del fdosforo, el que, por causas aun dese noci-
das, se eliminaria en cantidades mayores a la normal. Se {rataria enton-
ces de un trastorno selectivo de la funeién tubular, diferencidndose del
sindrome de Fanconi o raquitismo renal tubular, en que en ¢gste hay un
defecto tubular maver que permite el pasaje de glueosa v aminoécidos,
ademas del fosforo. |

Otras afecciones que pueden confundirse con el raquitismo refracta-
rio son la esteocondrodistrofia, enfermedad de Margquio, raquitismo re-
nal v osteitis fibrosa quistica.

Las dosis para el tratamiento varia de un caso a otro, lo mismo que
lg, cantidad minima de vitamina para el mantenimiento. Estas dosis, ge-
neralmente muy elevadas, tienen cierto peligro, pues pueden deferminar
hipercalcemia e hipercaleiuria, v si ésta es suficientementie prolongada
el caleio puede precipitar en el rifidn, con el consiguiente {rastorno de
la. funcion renal. Por esta razéon les enfermos con raquitismo refracta-
rios deben ser cuirdadosamente vigilados durante el tratamiento. (per
“Sem. Méd.”, 332, 1950.)



sibilidad del diencéfalo v de ia médula oblongada, zonas de las que pro-
ceden, de hecho, la mayor parle de los sintomas. L.a segunda teoria per-
mife también comprender los accidentes que se presentan en la aplica-
cion periférica: ésta admile que se trata de reflejos de un punto de par-
toda lejano que osn fransmitidos, desde la cadena simpéatica, sobre la
- médula, o de la inierrupcidon de los impulsos simpdticos d un bloqueo
por eslo determinado de la conduceidn simpatica a los centros. Los auto-
res subrayan la afinidad especial de la n. para el sisiema nervioso ve-
getalivo. José L. Serrano. (per Bibl. Méd. Int., 551.)
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N NOVOCAINA | ODONTOIATRIA

Accidentes en la tempm por novocaina (Critica retrospectiva), por 10s
Dr. J. CrREMERIUS Y H. CusaMANN.—"Dtsch. med. Wechr.”, 75, 12,
398-399, 24 de marzo de 1950 [615.3].

N1 todas las investigaciones clinicas, ni las experiencias recogidas en
los éxitos terapéuticos han permiti-db_ desarrollar una teoria sobre el
modo de accidon de la novocaina (n.) que goce de precision cientifica. A
pesarde esias deficiencias en conocimientos tedricos, el campo de Indi-
caciones de la n. ha conseguido en los (liimos aflog una ampliacion
considerable, Kl remedio es lievado ahora deliberadamente al sistema
vegetativo, circuninyectando los ganglios wegetativos v los plexos peri-
vasculares. A consecuencia de esie mayor empleo, se presentan mas a
menudo que -antes las complicaciones., En la literatura se encuentran.
aproximadamente a partir de 1932, solamente tres casos de muerte tar-
dia, contra un total de 11 casos de muerte inmediata. Donatelli v Abbate
refieren la muerte tardia de una muehacha de catoree afios con otitis
cronica bilateral y fendmenos meningiticos. Se le pudieron practicar sin
incidentes sendas punciones lumbar y occipital, bajo anestesia local, con
10 c. ¢, de una solucidn de n. al 1 por 100, més adrenalina. Por la tarde



del mismo dia, se praclicd la mastoideectomis, con 4 ¢. c. de la mismsa
solueién. Treinta minutos después del comienzo de la operacidn se pre-
sentaron trastornos respiratories, sucumbiendo la enferma siete horas
mas tarde, sin que la autopsia aclarase nada.

Eidens observé el caso de una enferma de sesenla v dos anos que
fué operada por carcinoma de la base de la lengua, recibiendo para etio
una inveecion de n. al 1/2 por 100 v muriendo a las treinta v seis horas;
va durante la inveceion se produjo un colapso. La autopsia descubrid
uina trombosis del seno longitudinal.

Stahl presencid la muerie, a las dos hﬂrés, de una pacienlte a la que
lentamente, en el curso de diez minutosg, se le habfan inveertado 2 =. ¢,
de una solucion de n. al 2 por 100.

Contintia e! autor exponiendo minuciogamente foda la casuistica de
log casos de muerte fardia o inmediata v de aceidentes de oifras classs,
como estados de “shack”. colapso pulmonar. formacion de infartos, ete.
Al lado de estos esiados, consecutivos a la aplicacidon de n., se encuen-
iran otroz gue 20lo s2 desarrollan lentamente v que, segiin Marchand.

£

pxpresan una idiosinerasis. Hste autor distingue entre los arcidentes
que se deben a la n. v oz gue se pueden aftribuir a ia adicion de adrena-
lina. Ademas, disiingue entre sujeics gue reaccionar con una i1diosinera-
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sia inesperada a la n. v aguellos otros qus, por contacto frecuente con
la n., han adquirido una hipersensibilidad. Enumers fres clases de reae-
ciones: reacciones cutdneas, eczemas, dermatitis, uriicaria; atagques pul-
monares de tipo asméatico v, tercero, reacciones nerviosas (pérdida de la
consciencia, convulsiones, pardlisis transitorias, neuralgias %ﬁiﬂmnﬂtale&:}.

En el empleo de la n. sobre los nervios periféricos, no se hacen
observables efectos nocivos. Solamente ¢! emplien moderno en el sistema
vegetativo, 1 empleo exclusivo para anestesia v la aplicacidn intrave-
nosa han hecho ostensibles graves lesiones. Prescindiendo de los autores
que incumplan a la propia n., a la suprarrenina anadida o a la combi-
naciéon de ambos remedios v de aquellos ofros que admiten una accion
nociva directa sobre el sistema de origen v conduccion de las exeilacio-
nes, en el corazén, gquedan dos teorias. Mayer-Bothling ¢ree que se pue-
de producir una intoxiecacion general cuando la sangre que irriga el re-
rebro, aun cuando s0lo sea momentaneamenie contiene el medicamento
a una concentracién tdéxica para dicho drgano. En favor de esto habla
el que, 2n ¢! empleo de la n. en ls cabeza, estdn en el primer plano los
trastornos cenfrales. Ademas, el hecho de gue para la presentacidn de
las conculsiones ténico-clonicas tenga importancia decisiva un umbra!
de Iirritabilidad diferenfe en cada caso. Ofros sefialan la aspecial sen-
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