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~ Cuando la terapéutica ‘era-menos eficaz se perseguia un diagndstico
cierto; ahora, a2 mis activas terapéuticas, mayor descuido en el diagnos-
tico. Surge una fiebre -y se ensaya una gama de antibiOticos; si aparece
una astenia, se inyectan fuertes -dosis de vitamina C o se propinan corti-.
coesteroides; si- fueren dolores rveumadticos, se enfeca la terapéutica por
los salicilatos: 'y corticoides, o st surgen manifestaciones que aparecen
alér gicas, los antihistaminicos, etc. | .

El estudio del organismo en piezas sin tener en cuenta al enfermo
en conjunto puede conducir a situaciones grotescas. Estamos, indudable-
mente; en una encrucijada-en el campo de la medicina, que acabara €n
un diagnéstice cierto, cada vez mas exacto ‘Cﬂﬂ"lGS'p(}ﬁ:{'?OS medios: de
exploracién de hoy. Los problemas que plantean los virys finos, el can-
cer; las coldgenopatias, el dismetabolismo lipidico-acabarin: dentro del
mismo cuadro satisfactorio. Los traumatismos, las intoxicaciones, las gue-
rras, vendrin junto a carencias alimenticias (hoy s6le un tercio de la po-
blacién mundial come lo suficiente) a tarar a-la humanidad: en. su tributo
a la muerte. |
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- Ahora ocupémonos de nuestro tema. Los antibibticos, en su signo
ad:tzal estin enmarcadoes por una serie de hechos ya -bien eshblead@s
Las: bacterias, en su -casi totalidad, y los virys gruyesos (psitacosis, linfo-
granuloma inguinal, tracoma, herpes zoster, neumonias atfiepiéas--- prima-
rias) :estdan tocados-de muerte.por tal o cual antibidtico. Hasta la misma
brucelosis parece haber encontrado su antibiftice especifico, la novobio-
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{*} " Leceién conmemorativa nmnunmada en la catedra ntim. 1 de ia
Facultad. de. Medicina de Zaragoza con motivo de la. celebracion de las
Bodas de Plata de sus primeros alumnos de Terapeuttca v Farmacc}]ogxa
(eurso 1§29—3@) 17 de mayode 1858, - - - , | _
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cina o catomicina. El hecho maravilloso e¢n que estriba esta antibiotico-
terapia, es el de que cxanto mayor es la virulencia de un germen, tanto
mds-eficaces y rapidos en actuar son los respectivos antibidiicos. Viru-
lencia y reproductividad, que van ‘paralelaq precisan sistemas enzimati-
cos y metaholicos activos. | F

Vamos a bosquejar lo que hoy se sabe de:la accién penicilinica: El
fenol es activo aproximadamente ‘al 2 por 100; €l cloruro mercurico, al
1 por 1.000; el mertiolato, al 1 por 5.000; los amonios cuaternarios, al
1 por 50.000, y la penicilina, al 1 por 50 millones.

La penicilina actla en concentracton hasta de 0,02 gammas/ml.,
cory 0,5 'mgr. de ella se pueden matar medio kilo de: bactertas- pemcﬂ:-
nosensibles. No hay con ella un agotamiento antiséptico de la bacteria;
como ocurre con los otros citades: fenol, sublimade, mertiolato o ameo-
ntos cuaternarios, al coagular o afectar en bloque a las proteinas totales
de superficie de la bacteria. La accién penicilinica -se: muestra: ya: como.
muy sutil sobre el metabolismo;:pero no por tan sutil,- menos- eficaz;

El protoplasto bacteriano, a diferencia del ':ieﬁérp@f'c&lulﬂr-de’ los te-
jidos organicos, necesita una- pared  que le proteja osmoéticamente del
medio que le rodea, y esta pared interviene activamente en la reproduc-
cibn celular, llegando a ella mediante una transglicosidasa una serie de
aminoicidos, desde el interior de la célula donde hay nucledtidos, el
mismo uracilo-ribosa 5 fosfato, el acido murimico. La penicilina, al pa-
ralizar esta transglicosidasa, impide el aporte de aminodcidos a la: pared
cetular, y aun el metabolismo de. éstos (glicina, alanina, lisina) se re-
siente pér paralizacién de polimerasas de esta zona parietal de la célula.
Asi se explicaria (Weiburg): una paralizacién rapida de la reproduccion
celular. |
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Un: problema se plantea inmediato: el de los espectros bacterianos
y el de la asociacion de antibidticos. Las tetraciclinas constituyen: el mo-
delo de espectro extenso, y la nistatina o ‘micostatma (frente a- monilias)
puede serlo de espectro corto. La tendencia actual es a emplear el anti-
biotico e'sp&ci'fim antibitico bala;, en lugar’ del de acciéon muy amplia,
antibitico. perdigones: o cartucho, y justamente porque éste altera no
solo la flora patolégica intestinal, sino la normal, y da entrada en este
circulo- disbacteriosico a.-estafilococos o. monilias virulentas que -acarrean
enteritis de suma gravedad. Hay tendencia, pues, a restringir las asocia-
ciones. Son indiscutibles la estrepto e hidrizidas en tuberculosis; la. pe-
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-nicilina-estrepto, en endocarditis; la tetraciclina-nistatina, en moniliasis
- iﬂtﬁ&ti;}ﬂlﬁé;; cloromicetina-neomicina, en disbacteriosis 1ntestinales (ac-
tualmente no es segura la eficacia de las sulfas-estreptomicina en estos
procesos, ya que puede existir un cierto antagonismo entre ellas-(1).

Sin embargo, si el caso no entra dentro de unm antibidtico especifico
y las asociaciones estan bien hechas, se logran con ellas ventajas:

-a) - Sinergismo con reduccién de toxicidad.
b) Menor peligro de resistencias.
) Mayor rapldez en el tratmmenm de infecciones mixtas, etc

Purztﬁ Oportuno a resefiar es la posible interferencia de los antibioti-
cas en el diagnéstico de las mfez ciones, Aparicién de fiebre y aplicacin
de ant1b19t1c05 sin mds, serd seguramente diagnostico imposible: cambio
de curso clinico y constantes inmunoldgicas. Las tomas de muestras sc
hamn antea de la. primera &dmmlstmmon anhbm’uca |
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El problema de la resistencia a los aniibidticos.
La pméie’métim actual del ﬁ-rmﬁl@mm

.......

__den thener (<m wtm» resastencms pem pa.sandﬁ a dmteles altr.:}s de con-
centracién, «in vivoy los prondsticos sombrios resultaron per suerte fa-
Ilidos. Salvo en el bacilo de Koch para la estreptomicina, y. t.alvc- el
estafilococo pam la pemcxlma y. otros antibidtices, las tan temidas _resis-
tencias no han aparead.ﬂ El estreptococo, el neumococo y el espxmchete
de Schaudm ~siguen siendo tan sesibles a la pemalma como ¢l pr:mer
dia, y lo 'mismo con las salmonelas frente a la cloromicetina. El mismo
“bacilo de Koch, en presencxa de la estreptormcma ba]a la resmtenma S
'fse asocm otro t1p0 de tera,peutlca mas 0 menos espeafn:a

Pero el estaf dccoco constituye pmblema aparte Es curioso qm-‘: antes
de la era de las sulfas y_antibiéticos lo temible para el cirujano era el
&streptacoco las celuhtis sepsis puerperal escarlatma, septlcemlas pot
forunculosis, antrax, dsteomielitis, empiemas, etc. Hey en cambio, fren-
te a la penicilinosensibilidad del estreptococo, surge cada vez mis la
_pemcﬂmorr@sm_tencza del estafilococo (un 60 a 80 por 100, segun las ce-

G_)' H(}y se dud& Imichta de .la e‘tmdcla de la mgﬂmmgﬁma, asmlacmn

| de la tetraciclina V la aleand{ammma
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pas)(2). Hay estafilococos inicialmente resistentes y otres que se hacen
durante el tratamiento, y es notable, sin que se sepa alin por qué, que
esta reszstencm aumenta y disminuye por -ondas, aproximadamente de
cada tres anos. En los hospitales se han encontrado, en el polve de la
atmosfera de los mismos, pequenas particulas de penicilina y de penici-
lina-novocaina, quizas porque-se han aflojado las practicas de asepsia
y antisepsm_ (confiados en sultas y antibidticos), lo que ha contribuido
a la creacion de aquellas razas de bacterias resistentes.

¢Comao luchar conira los esiafilococos pemuz;rffzmwmtemwf’ La es-
treptomicina, la ciorom1cet1m las tetraciclinas, la eritromicina y ahora la
novobiocina o catomicina, han sido los propuestos. Con cu-ﬂqulem de
ellos los resultados comienzan siendo buenos, para ir aumentando des-
pués los porcentajes de resistencias, fenémeno que se vib Gltimamente
‘con la eritromicina. Este es el matwcr de que se deje la novobiocina
como reserva para casos resistentes a todos 1os a’emm 1 gramo o 1,5
gramos al dm? en cuatro o seis tomas fraccionadas de 250 miligramos,
bastan a mantener un nivel de unas 3 a 6 gammas/ml. del antibidtico
en sangre, concentracidn Gtil en estafilococias.
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- Hemos pres&ncmde el cambio radical del curso’ clinico ‘de 14 ma-
yoria de las znf&ccmnea y ha pasado mquelia era tan desaﬂ’r&dable ¥
_ pehgmsa de las Supumc:ones a ultranza, de las nfermedades venéreas
interminables y de tantas y tantas mfeu:mnes resultados @ costa de into-
levancias ¥ peh gwr choques alérgicos, ratd vez morfales hemopatias,
_'acrfantliaz":ltesxs con relatwa frecuencia; ﬂeumpatlas * alteraciones paren-
‘quumtc;sas (hlgﬂd{} rmon etc) son el corte}e mnmmatlco que puede

Pem es de ebsewar quc los peligros diSIIlll‘lUYEﬂ en el mamento en
que se aprende a manejar la posologia: la estreptommma ‘que comenzb
dando muchas .!esmnes del lado del v&stlbule y coclea cuando 1as dosis
eran df’-: dm ¥, aun tres gmmc}s al dm han bajam mucha cuandﬂ m:r se
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12) Tmbajas de Dﬂwhng y c{}labmadmes han ‘uiStD {1357 } que un en-
fermo, al entrar en el hospital con un 51 por 100 de resistencia penicilinica
en su estafilococo (frotis farmgeah puede salir de é]l con un 88 por 100 de
resistencia. La resistencia en el pprsm:al es aprﬁmmadamente dﬁl 8:,: ‘por

100 (el hospitalizmo, de Kikuth).
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comienzo llevaba“a peligros, tales como anémias ‘aplasticas, necrosis he-
paticas, neuritts Opticas, que hey con posologia adecuada pueden redu-
cirse a intolerancias mas ligeras, tales como digestnm cutaneas y de
miicosas, alguna anemia y granmiacﬁopema en dm;s de I a 1 5 gmn 10S

al dia} durante ﬁl tiempo preciso.
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La mmbihdad y mortalidad por infecciones ha ba]a.da v es uno de
los factores del aumento medio de vida, asi como de Ia amplmftmi‘i del
capitulo geridtrico. La higiene y la terapéutica actuales han creado niue-
vos problemnas en materia de seguros, de asistencia social, en la economia
nacional. La poblacidn envejece porque se muere menos de | oyen y por-

que la natalzdad disminuye. ...

Los antibioticos estin aun en plen@ dLS.:lII‘OHO y hasta es posible que
por este camino se puedan m0d1f1car una serie de- factores nutritivos,

en sentido de talla y peso, al variar favorablemente la flora intestinal.

La accién de las sulfas sobre el metabolismo glucidico en diabetes, sobre
funaon renal etf: hacen cencebir madlfxcacmnes enzlmaticas en la H‘LI-

.....

tricton con los antibmtims y no es dispamtado ace_pmr la. p(}sxbihdad
de que algin dfa el cincer mismo: pueda resolverse pof-este-camino. :

Dosis en los deniifricos.
Los antlbmtmc}s fswmpre se'daran donde, cuando y como estén’ indi-

cados, pues su mal empleo o en dosis minimas (pastdlaa dentifricos, po-

madas, colirios, gomas de mascar, etc.) estin llevando. a la humamdad
a un mayor grado de intolerancia y de alergias a los mls_,-;;gy;;&;-;
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Los notables avances en el diagndstico y en la terapéutica han sido
tales, que estamos en camino de morir sélo-de vigjos: o de. traumatisgos.

. (Entscdo. per «Clin, y Laby, 401, 1958.) " ° =
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Una 1mpresién en resina autopohmenmnte recubierta pﬁr una capa
de plata (espejo) y por cobre galvanopléstico permite, segun el autor,
la reproduccion exacta de una preparacién dentaria. El uso de la resins
facilita ia toma de la impresion, da como resultado superficies lisas con
nitidez en los detalles y permite el retoque mecanico de los bordes.

El «espejo de plata» se obtiene colocands dentro de la impresion
nitrato de plata y precipitdndolo con formaldehido.

Posteriormente se efectia el depésito de cubre en un bmm alectm—

1itico.
Se describe la técnica con teda mmncmmdad (foac )-———{{I.d? Journal

Dentmre Belgen, 46; pag. 5

TESTS FOTOELASTICOS SOBRE ansnm EN GORONAS
mKET PE PORCELANA =

-:C B Waltﬁn v"'ﬂ M L{-'VEII

‘Es un hecho wmamda gque 1as coronas gacket se . imﬁturan ala“una@
veces, aparentemente por uso normal. El propdsitc de este estudio
fué deterrmnar las c&usas de las fracturas analizando las zonas-tension
dentro de Jackets sametldas a una cierta presmn Se Ilega a’ las si-
cuientes conclusiones: ' | -

1.2 Cuanto mas gmes&g son las paredes de -la corona, mayor es su
resistencia. -

2° Mayor resistencia de la ¢orona se obtiene suavizande el angulo
linguo-proximal del munon, io siue evita angulos agudos dentro del ja-
cket, Esos angulﬂs pueﬁen desarmllar grandec; tensmnes en coronas de

incisivos superiores. _
35 Se da ma:mr remstenma a la parcelana engrasandﬂ la zona ar-

ticulante lingual. S B - SIS
4° K] ham,bm labial deberﬁ ger de Qﬂ"‘ o preferiblemente agud{) para
soportar mejor la presién comprensiva:

2.7 El hombro proxima! debera ser lo mas plano posible en el sen-
tido lahmlmg'ua.l pam redumr Ias tensmnes 2 la alt‘ura ciel festén gin-
f'-"wal N -

.o Bl hﬁiﬁ:bm lingual ai&ﬁ%iﬁé relaciéon con la presiom que sufren
iog dientes anterosuperiores. .

7° Es importante la aachura masmd’lstal del muﬁén Las tensiones
desarrolladas en el borde incisal de un mufién excéntrico fueron doble-
mente més grandes que los de un mufién simétrice. (Lifac.)— «Journ.
Amer. Dent. Ass.», §50; pig. 44.



