plata coloidal o de antivirus (no se deben emplear soluciones de sulfamids
superiores al medio a uno por 100 a causa de su elevado pH), en la po-
gicién dectbito laterial del lado enfermo, con la cabeza baja. 4) Tres o
cuatro movimientos de aspiracién con boca y nariz ocluidas, en la misma.
posicién laterial, que al producir una baja presién en las fosas nasales
hace salir el aire de los senos a burbujas, que son sustituidas por gotas
«de la solucidén empleada que asi se introduce en el seno; a cada movimien-
to inspirativo nuevas burbujag de aire salen del seno y otras tantas go-
tag del medicamento se desplazan al interior del seno.

Estas series de aspiracion de secreciones, ‘instilaciones en las fosas
nasales vy en los senos pueden repelirse fres veces al dia. A ello se pue-
den afiadir sesiones de onda corta, baihos de luz vy radioterapia loeal.

Si la sinusitis persiste, entonces deberdn emplearse téenicas especia-
les al aleance del especialista, como son lavados por cateterismo o pun-
¢ién, extirpacién de pélipos, correcciones del tabique nasal, etmoidecto-
mias, agrandamiento de los conductos de 'desaglie 0 creacion de nuevos.
crificios o ventanas por via endonasal, vy en los casos de lesiones irre-
versibles o resistentes a estas intervenciones, operaciones radicales por
via externa. | |

(Per B. . Méd., Madrid.:

S SINUSITIS | ODONTOIATRIA,

Las sinusitis, por el doctor ERNESTO ALoxnso FERRER. Madrid.

La sinusitis tipica con cefaleas, dolor en el drea de proyeccion
facial del seno, espontdneo o provocado; supuracién nasal, obstrue-
cidon de la fosa nasal correspondiente, etc., represenia un pequefio-
tanto por ciento, quiza el 10 por 100 o menos de las inflamaciones
sinusales. |

A menudo las radiografias nos muesiran igagenes falsas de si-
nutisis por ser 1os senos pequenos o de pared mas gruesa que la del
senno homdlogo, o al contrario. una radiografia norma! enmascara una
sinutisis. |

K1 cateterismo o la puncién permiten aspirar las secreciones,
puntualizar si el seno comunica o no libremente con la fosa nasal y
oblener por el estudio citoldgico y baclerioldgico del liquido de lava-
do (solucién salina esterilizada) imdicaciones precisas sobre el con-
tenido de la cavidad sinusal. A través del catéler o de la aguja de
puncién se pueden inyectar ligquidos radioopacos que nos permiten
obtener radiografias de la cavidad y de la mucosa méds o menos alterada
comprendida entre el contorno dseo y la cavidad del seno ocupada por el
liquido radioopaco {IL.ipiodol, Torotras, Olivede. solucidn de yvoduro pota-
sico el 30 nor 100. ete.) |



Cuidados generales—Se recomendard al enfermo una atmoéstera no _
pulverulenta, irritante ni con cambios bruscos de temperatura. Dieta abun-
dante y variada que contenga las debidas proporcioneg de proteinas gra-
sas, grasas, hidrocarbonados y sales y que sea muy rica en vitaminas. Se
prohibird la natacién v se desaconsejardn los viajes en avion y los gjer-
cicios fuertes. ' | S

Se puede emplear una autovacuna y hacer algun choque sulfamidi-
cu, empleando los “tiazoles™ de preferencia, puesto que el estafilococo es
cermen habitual de las sinusitis. |

La norma puede ser, 1as cuatro horas, un comprimido de 0,50 de Sul-
fotiazol cada hora, v después, cada cuatro horas, dos comprimidos du-
rante el primer dia y tres dias mds a razon de seis comprimidos al dia:
dos después del desayuno, dos después de la comida y dos despues de la
cena: después de diez dias de descanso se puede volver a repetir. Esta te-
rapéutica es eficaz en ias sinusitis-agudas y subagudas, no asi en 1as
eidnicas, que generalmente exigen caidados quirdrgicos.

No tengo experiencia de la penicilina empleada como medigacion ge-
neral. Lealménte, en dos casos, he podido comprobar su eficacia, ya que
guraron dos sinusitis subagudas febriles a meumococos com ula sola
aplicacién por caso, inyectando en el seno 50.000 unidades Oxford de sal
sodica de Pinicilina Cutter. En los enfermos alérgicos se hara el trata-
miento correspondients. Los dienles serdn cuidadosamente revisados, v
las piezas con apiecitis, quistes, granulomas, ete., extraidas.

Cuidado locales—FEvitar se suenen los enfermos violentamente para
‘no propagar la infeceidn a otros senos. Varias veces al dia el enfermo hara
los mismos movimientos de una inspiracion profunda con la boca y la na-
riz cerradas, con lo que al enrarecerse ¢l aire de las fosas nasales se
aspirardn secreciones de los senos. Después se colocara el paciente en de-
ctihito laterial del lado enfermo, no sdélo sin almohada, sino més bien con
la cabeza en un plano ligeramente inferior al del cuerpo. En esia posi-
£ion se instalardan dos centimetros ciibicos de una solucion de efedrina ai
| por 100, que, gracias a ella, bafiard la pared externa de las fosas nasales,
donde se encuentran los orificios de comunicacién de los senos. Las ins-
talaciones nasales asi practicadas son muy utiles; en cambio, &1 se prac-
tican al uso corriente, con la cabeza echada hacia alrds, las gotas instila-
das discurren por el suelo de las fosas nasales, llegando pronfo a la gar-
ganta, sin casi ningtn efecto tépico sobre las fosas nasales, a las que
apenas bafiard, v sin ninguno sobre los conductos senonasales.

Hechas estas utilisimas instilaciones, podemos conseguir se introduz-
ca el medicamento dentro de los senos sin tener que recurrir a la pun-
cion, solo bastard afladir a la instilacion la aspiracion para conseguir
el “desplazamiento” del liquido empleado al interior de los senos. Debe
procederse asi: 1) Se hardn dos o tres movimientos aspirativos, dilatando
el térax con la boea cerrada v la nariz ocluida en posicion dectbito late-
ral del lado contrario al de la sinusitis, 2) Sonado ligero. J) Instilacién
gde dos a cualro centimetros cubicos de una solucién de efedrina, de



iadividuos no estaban saturados en absoluto, pero no hubo indica-
cion de qué subsistencia en este nivel intermedio predispusiera a
la enfermedad de las encias. SO SR

_ La aducida relacion entre la estomatitis de Vincent v la defi-
ciencia en acido nicotinico (King, 1940) también se estudi6, pero,
a), los casos se presentaron en una comunidad en la que era des-
conocida la pelagra; b) la ingestién de 4cido nicotinico en la dieta
no parecié ser baja; ¢) no hubo indicios de absorcién alterada de
acido mnicotinico ni indicacién de pelagra incipiente; d) la admi-
nistracion de 500 mgs. diarios de 4cido nicotinico sin tratamiento
local, no produjo mejorfa en ocho casos de gingivitis, de los cuales
sels tenian tipica estomatitis ulceromembranosa. Por consiguien-
te, no pudo demostrarse en esta serie relacién entre las estomati-
tis de Vicent y el dcido nicotinico. "

{OpoxTTRIA II, 44.)

G GING]V]TIS | ODONTOIATRIA

Encias tlagadﬂg Yy sangranies en el personal Mgval. Ingestion de vitami-
na C y deido nicotinico. UNGLEY y HoRTON. Lancel, nim. 1, pags. 397-399.
| 1943. [616.31]. |

Esta 1nvestigacion forma partie de una encuesta acerca de la
causa de encias llagadas y sangrantes en el personal nawal, ob-
servada en 1940, y que, sobre bases clinicas, se sospechdé que fuese
debida a deficiencia en vitamina C. La investigacion comprendid la
busqueda de pruebas clinicas, y de oftros drdenes, de deficiencia
rvutritiva; andlisis bacteriolégico y examen c¢linico de boca y gar-
ganta; determinaciéon de ingestion de vitdmina C; pruebas de sa-
turaciéon de vitamina C, y, por udltimo, ensayos terapéuticos con-
trolados. '

Los sujetos que ingresaron en <€l hospital con las encias en
tales condiciones comprendian 38 individuos procedentes de dra-
gaminas y otras pequefiads embarcaciones, dos de barecos mayores
y otros 11 de establecimientos portuarios. Los iIndividuos proce-
dentes de pequefias embarcaciones rara vez permanecian en el mar
mas de tres semanas, v de ordinario tocaban en puerto todos los
dias a cada pocos dias. Los sujetos en cuestidén recibian la racidn
“standard” y un subsidio alimenticio adicional, pero no parece qup
ge privasen de alimentos eonteniendo vitamina C con el propasita
de ahorrar. Junto con los individuos procedentes de barcos mayn-
res y establecimientos portuarios, su promedio de ingestion de vi-



wanmmnas U vario entre 16 y 80 miligramos. Los niveles bajos de in-
gestion estuvieron a veces relacionados con caprichos alimenticios.

| La fuente principal de vitamina C fueron las patatas. En algu-
nos barcos se podian comer patatas recién condimentadas dos ve-
ceé3 al dia. La media servida era de ocho onzas (unos 227 gramos).
Las verduras se preparaban sin precauciones para evitar la per-
dida de vitaminas y se recalentaban a menudo. La antipatia por el
repollo fué compin. Los vegetales en las sopas se cocfan durante
muchas horas; no se afiadian justamente en el momento de ser
servidos. La mayor parte de los demés alimenfos no contribufan
- eon mucha vitamina C a la dietal

Los pacientes se describieron ecomo saturados, casi saturados
@ 8in saturar en diversos grados, segin se obtuviera o no una ex-
¢recion de 400 miligramos o mdés después de la 4.% 2.2, 38 4i°
3.* 0 6.2 dosis de prueba de 700 miligramos de dcido ascérbico. Los
pacientes reecibieron una dieta pobre en dcido ascorbico durante v
antes de las pruebas, pero como. grupo no se hallaban peor satu-
rados que las tripulaciones sanas de embarcaciones pesqueras en
el mismo puerto, o que los paisanos sanos o el personal naval en-
sayado simultdneamente por McNee y Reid (1942).

Aunque algunos casos habfan sido considerados como escorbu-
ticos, ninguno tuvo hemorragias en la piel en la piel o membranas
mucosas que no fueran las ene¢ias, v no existié hiperqueratosis fo-
licular. El malestar y la fatiga no fueron frecuentes y la vitami-
na C no tuvo efectos aparentes sobre la sensaciéon de bienestar., El
apetito rdra vez se perdi6. Dos pacientes con infeccién de Vincent
tuvieron escoriaciones de las comisuras de la boca, pero no hubo
otrog signos que sugiriesen arriboflavinosis.

L.as pruebas de resistencia capilar por un método de presion
positiva dieron resultados normales en 49 casos ensayados. Nin-
uno de ellos se quejd de vision noecturna defectuosa. En 26 casos,
ia hemoglobina oscilé entre 82 a 120 por 100. Los eritrocitos va-
riaron entre 4,32 y 5,98 millones, y el recuento e leucocitos en-
ire 7,6 v 13,6 millares por milimetro ce¢ibico. Las férmulas leuco-
eitarias no fueron notables. En los frotis obtenidos de las encias
de todos los pacientes menos de uno se hallaron organismos da
¥incent. En 32 de 51 pacientes las pruebds clinicas y bacterioldgi-
¢as de westomatitis uleceromenbranosa {(infeccidn de Vincent), fue-
ron claras.

S6lo en tres casos recordaron las apariencias el cuadro clasico
de las encias escorbiticas. Uno mejord liberamente después de la
administracion de &cido ascdrbico, y dos permanecieron igual que
antes. Los tres se curaron después de {ratamiento local.

A 13 pacientes, de los cuales nueve tenian estomatitis ulcero-
membranocsa, se les administré, sin medidas locales, #acido ascor-
bico (de 300 a 700 mgs. diarios). Hubo ligera mejoria en un caso
y mediana en otros dos. Los diez pacientes restantes no presenta-
ron mejoria alguna. El dcido ascérbico y otros suplementos vita-
minicos no pakecieron mejorar o acelerar la respuesta a las me-
didas locales.

De este trabajo no se obtuvieron pruebas de que los sujetos en
cuestién padeciesen de deficiencia en vitamina C, a juzgar por los
niveles usuales. S6lo hubo cuatro de ellos cuya ingestién diaria de
vitamina C se determind resultando tan reducida, que sélo aleanzd
de 16 a 19 mgs. por dfa, y la mayor parte de las dietas se calculé
aue nronoreionaban mds del doble de esta cantidad. En eambio, los



ral de cine, del cual por reduccion se obtiene cine metalico deposita-
do sobre el hilo, con el empleo de anodos plomio~plata.

Por ultimo se trata de la imfportancia que estdn adquiriendo di-
versos trabajos sobre los fundamentos tedricos ide la deformacién
en frio en general y del trefilado en particular, los cuales sirven de
base para el estudio sistemdtico de la influencia de diversos facto-
res de diversas condiciones de trabajo, per I. IV. 38.) '

A ACEROS (Hilos de) ODONTOIATRIA

Pasado, presente y porvenir en la produccion de hilos de acero.—A.
Pemo. (Stahl u. Eisen, 253, 61, 1941.)

Entre las diversas fases de la fabricaciéon de hilos de acero, el
autor comienza por el descapado, en el cual el método del acido
sulfirico ha eliminado a los antiguos de pulimento meecanico, in-
lroduce, sin embargo, la desventaja de la fragilidad de los hilos tra-
tados quimicamente, debido a la presencia del hidrogeno, 10 que se
separa elimindndolo térmicamente o reduciendo su formacion con 10s
inhibidores, los cualeg ademds aportan la ventaja de una menor pér-
dida de material y menos deferioro superficial. Estudios mas moder-
nos prueban que la adicién al bafio de sulfato ferroso en adecuada
cantidad rebaja el ataque del hierro y aumenta la solubilidad el
Gxido. Por eso en algunas instalaciones el baflo se renueva continua-
mente, recristalizando el exceso de sulfuro y volviendo a la solu-
¢idn. El descapado electrolitico, al menos tedricamente, promete ai-
gunas ventajas, cual son la desoxidacién sin consumo de acido, 2si
como la eliminacion del depdsito de hidrégeno sobre el hilo median-
te la imsercién anddica, v con ello la disminucién de fragilidad.

Generalmente el descapado se realiza introduciendo las made)as



Es también util anadir gue estas hojitas analiticas son eleganiemern-
te presentadas en peguefios estuches de materia plastica donde s¢ con-
servan al abrigo de la humedad y de los vapores acidos y alcalinos,
permitiendo llevarlos facilmente en el bolsillo por series seleccionadas.

No hay duda de que este nuevo método de trabajo si no encuentra
una calurosa acogida entre los quimicos, si la encontrara entre ]os
industriales, técnicos y praclicos en general y aun del aficionado que
le permitird abordar de una forma rdpida y sencilla la determinacion
el pH de diversos productos y entregarse a las utiles {areas investiga-
doras en el inmenso dominio cientifico gque le ofrece la naturaleza.

La Nature, nam. 3076 de 15-XI1-41: Pags. 442, 443, 444,

-

PH  NUEVAS HOJAS ANALITICAS PARA LA ODONTOLATRIA
EVALUACION DEL PH ' |

Acaban de ser presentadas unas nuevas “hojas analiticas”™ (que per-
miten una evaluacion del Ph por virajes de color y en forma sumamen-
te simplificada. _

Se trata en realidad de una variante del procedimiento “Ionoskrig”
que consiste, como es sabido, en la aplicacion de un . itrazado efectuadn
por medio de un reactivo s6lido sobre una hoja de papel neutro. Hume-
deciendo este trazado con la solueidn acuosa en examen tomara una co-
loracion en funecién del Ph y éste serd delerminado con facilidad por
la simple comparsacion con una escala coloreada apropiada a este fin.
Lag veniajaz de esie mélodo ya han sido anteriormente descritas en es-
{g, misma revista (M. Déribéré.. el “Ionoskrib™ para la medida colori-
métrica del Ph. La nature, nam. 3039, 15-X11-38.)

En las hojas anaifticas “Tonoskrib™ igualmente presentiadas por los
quimicos francess Dru y Monnet, el trazado reaclivo se encuentra au-
{omaticamente realizado en el papel neutro, recortado, listo para suw
empleo, en forma de cintitas rectangulares fdcilmente manejables, lo qu
conduce o una primera simplificacion del precedimiento.

Ademds, v ahi residen, a nuestro modo de ver, la originalidad y el
mismo interés de esta novedad, los inventores han buscado unos virajes
ap color de tintas elaras, francamente caracterizadas, interesando una
zona de Ph reducida, extendiéndose sobre dos unidades como méximo.

Cada hojita lleva como referencia un nimerp de tres o cuatro cifras
v sirven para tres colores correspondientes a tres valores delermina-
dos de Ph. Por ejemplo, para la hojita con referencia FA. 012, se indi-



en el bano amontonadas; pero ya se emplea el suspenderlas e inclu-
so darles un movimiento pendular; en América se ha llegado al des-
capado continuo con un proceso semejante al de las cintas. Las ope-
raciones anejas al descapado no han variado mucho, ni el lavado, ni
ia calcinacion, ni el secado, que generalmente dura de ocho a diez
horas, si bien en algunas factorias americanas se ha introducido un
secado reldmpago que reduce el tiempo en cinco-diez minutos.

En la téenica del lrefilado se ha progresado mueho desde los
primitivos aparatos hasta las actuales maquinas multiples, en las
(que se evitan frecuentes interrupeciones, practicando la soldadura
de una madeja con otra; pero Ia ventaja mayor se ha obienido por el
ampleo en la hilera de las aleaciones durisima a base de carburos.

En el proceso de la lubrificaciéon no se ha profundizado tanto, y
51 bien ya no se utilizan, por ejemplo, orines, aun se usa el jabon
seco y pulverizado. Es interesante el procedimiento de fosfatiza-
cion llamado de “Bonder”, con el que se facilita la deformacién en
frio, con notable ahorro de matrices; también tiene la ventaja de que
las superficies fosfatizadas puedan utilizar como lubrificantes flai-
(os acuosos como emulsiones de aceites 0 Jabonosas, con los que
ahorran también lubrificantes mas caros.

Los tratamientos térmicos también han sufrido modificaciones
de imiportancia, siendo de destacar el temple atenuado, usualmente
en bano de plomo, porque es el lratamiento gque rinde el material

mas conveniente para el trefilado y comunica al hilo terminado
lag mejores caracteristicas mecanicas. De todos modos a pesar de
los muchos estudios en este sentido, aun quedan diversos puntos
por sulucionar. En cuanto a 1os hornos para calentar los hilos, tam-
bién han sufrido importantes transformaciones desde los de carbdn
hasta los eléctricos, donde es mucho mas facil regular la tempera-
tura, e ineluso en algunas factorias la calefaccién se obtiens ha-
ciendo pasar por el mismo hilo una eorriente eléctrica hasta que en-
ira en el bafio de plomo.

La ultima operacion a que se refiere el autor en la produccién
de hilos es el cincado o el estaiiado, en las cuales también hay re-
cientes perfeccionamientos. En el proceso "Crapo” el hilo antes
del cincado en caliente atraviesa un bano de cianuro, con lo gue au-
menta el grado de adhesion del cince al hierro; otro ejemplo lo te-
nenios er: el galvanizado con calentamiento nugterier, con el cual el
hilo no se enfria inmediatamente, sino gue se mantiene a una tem-
peratura de 460°, con el fin de dar a la capa protectora mayor capa-
cidad al haesr desaparecer de la superficie las porosidades que po-
drian existir. También el cincado electrolitico suministra ventajas
cual son revestidos «e gran pureza y muy adherentes, flexibles y
tenaces v con mayor resistencia al ataque por soluciones de sulfato
de cobre. Cita el autor el proceso llamado betanizacién (de Beth-
lehem Steel Co.5. en el cual el eleetrolito contiene disuelto el mine-



“¢a: verde-azul-vicoleta. Cada tinte anunciado correspondiente por et
mismo orden a las cifras de referencia significa que este reactivo da una
coloracién verde al Ph O, O-azul al Phl,O y violeta al Ph 2,0
Ademds los autores del procedimiento “Ionoskrib”, del que ya se
conoce el reactivo colorigrafico “Universal”, han preparado una- hojits
analitica “Universal” F. A. 112 cuya gama de viraje policromo se extien-
de del Ph 1,0 al 12,0, pasando sucesivamente por los colores del espec-
tro solar: rojo, naranja, amarillo, verde v azul. |
Este dispositivo se revela como de uso eminentemente .practico. HKs
preeiso subrayar que se obtienen muy buenas evaluaciones en lag vecinds
cdes de 1a neutralidad. Las eoloraciones amarillo naranja (pH: 5,0), ama-
rillo (pH: 6,0), amarillo verde (pH: 7,0) y verde amarillo (pH: 8.0) se
distinguen muy bien las unas de las olras, lo mismo que las que corres-
ronden a los pH: 90 v 100, verde y verde azul. ~
Si la hojita “Universal” FA. 112 permite la obtencién de resultados
¢¢cn un margen de una unidad, las hojitas complementarias alcanzan
evaluaciones mucho mas ajustadas con un margen de 0,5 de unidad.
Ademds el interés préctico de este procedimiento se ve aumentado por
el nimero de estas tiltimas que se suceden de unidad en unidad desde
el pH: 0,0 hasta el pH: 14,0, =
Es preciso operar con sumo cuidado. Colocar una gota de la solu-
cion .objeto de andlisis, valiéndose de un instrumento limpio, sobre una
lamina también limpia (lamina porta-objetos, vidrio de reloj, ete.). In-
mediatamente se aproxima una hojita, sea “Universal” sea elegida en-
tre las de pH prioximo al que se le supone al liguido en estudio, hasta
que se moje ligeramente. También se puede introducir rdpidamente
ia hojita en el liquido a analizar, y luego sostenerla con un soporte o
simplemente con los dedos hasta gque el viraje sea completo y la co-
lnracion elara. El examen de la coloracion indicarda el PH buscado ai

leer la referencia de la hojita empleada. La observacion se hard mejor
y con més exactitud colocando la hojita sobre una superficie blanca,
per ejemplo un ladrillo de cerdmica, una taza de porcelana, ete. Cree-
mos recomendable hacerlo siempre asi. |

En el caso de las aguas o de liquidos con poco poder tampoén, 1os reac-
tivos presentan una cierta inercia, por lo que es necesario aguardar
un minuto o més. Para los liquidos con normal poder tampon, al #on-
trario, lo que es el caso de la mayoria de productos industriales, cuye
viraje es préacticamente instantdneo. Es preeiso no mojar las hojitas
en demasia, lo gque dificultaria ¢! examen y no trabajar mas que eon.
toques ligeros con minimas cantidades de substancia.

El empleo de las hojas analiticas encontrard maltiples aplicagiones
én los mds diversos dominios, industrial, médico o puramente cientiiic:.
Indiquemos simplemente a titulo de ejemplo la rdpida evaluacion del
pH de los bafios electroliticos, aguas potables, naturales o industriaies,
conservas alimenticias, ete. Es igualmente posible analizar sclucionas
netaments coloreadas, como bafios curtientes, aguas residuales, bafios
calvanoplastia, y también substancias viscosas u opacas, pomadas, cc-
las, sales coloidales, emulsiones, léches, latex, ete. Como que es posible
gperar con muy pequeiias cantidades de substaneia, es posibls hacer
toques directos con exudados vegeltales 0 con secreciones de un orga-
nismo animal, de donde se deduce el interés del método en botanica,
higiene alimenticia v, sobre todo, para el diagnodstico médico: pll uri-
nario, en ginecologia, en estomatologia, etce. |

Muy interesante seiialar que por el empleo de liquidos tampdn jre-
viamente ajustados a pH, determinados las hojas colorimétricas, se
convierien en un procedimlento colorimétrico de preeision, permitiende
al Leenieo ia evaiuacion del pH en condiclones Jde zimplicidad y econo-
mia aun desconoeidas. :



703, mraslog v espaida, de papulas biandas en el eseroln ¥ pen®, un
enorme candiloma e ano y placas mucosas de la lengua, superficie bu-
ca! y amigdalas. Este caso eurd con tratamiento bismitieo.

Caso 2. Nina beduina de ocho anos, con un bejel recién adquiride
v acusando un Kahn de euatro cruces. Después de la erupcion bueal
corriente se le desarrollé una lesion de lengua que le durd dos meses.
Fra una nifia bien nutrida v aparentemente sana, eon excepeion de una
adenopatia general v una fisura ulcerada del dorso de la lengua. La 0i-
¢cera fenfa apariencia de lesion lardia, aunque la historia indicaba que
era precoz. Una inyecciéon de 0,5 gr. de bismuto curd la lesion.

Gaso 3.2 Una mujer beduina de treinta y i{res afios que contrajo el
hejel en la infancia, con una reaccién de Kahn de cualro cruces. Estu-
vo perfectamente bien después de su infeccién precoz, hasta que a los
treinta v dog anos empezd a padecer de dolores de garganta seguido de
dclor de nariz. Presentfaba mueha desearga nazal con dolor de cabeza;
los liquidos tragades eran parcialmente arrojados por_ las venlanas de
la nariz. Al examen, un afio después del ataque de la lesion tardfa, pre-
sentaba una erosién completa de la uvula y del paladar blando con co-
lapso del puente nasal y perforacion del septum; unas masas granulo-
sas rellenaban ambas ventanas de la nariz; también acusaba necrosis
el proceso alveolar. Los dos incisivos cenlrales superiores y el laterad
fueron exfrafdos con forceps en bloque ¢on el proceso alveolar,

5 SIFILIS | - ODONTOIATRIA

Bejel-Sifilis infantil de los beduwinos; manifestaciones orales, por
F. H. Hunpson, M. D, J. A. D. A-D. G 24-2

Bejel es el nombre arabe de una enfermedad espiroquetdsica que se
encuenltra entre los beduinos némadas del desierto de Siria y de 1os be-
duinog seminémadas que viven en las chozas de los pantanos de las
crillas del Eafrates Medio. Estos pueblos semindémadas comprenden ung
poblacién de 150.000 habitantes en un radio de 100 millas alrededor de
Deir-ez-Zor, la Unica ciudad de importancia del rfo dentro del Mandato
®iriano. .

Que el bejel es una forma de sifilis, estd confirmado por la morfolo-
gia de las lesiones; la presencia constante en las lesiones précoces de
un espiroqueto que no puede distinguirse del T. pallidum; la precipi-
tacién positiva constante y reacciones de fijaciéon del complemento; el
curso general de la enfermedad que comprende un estado precoz, un pe-
rfodo latente de variada longifud y un estado 1ultimo, y finalmente, su
respuesta favorable al tratamienio antisifilitico.

El sesenfa ¥ cinco por ciento de la poblacién adulta puede estable-
cerse que han tenido esfa enfermedad, v los estudios seroldgicos de-
muestran que de éstos, el 60 por 100 tienen reacciones sanguineas po-
sitivas. Las investigaciones basadas en la serologia, historia y examen
figico, han conducido a la conclusion de que el 90 por 100 de la pobla-
c¢ion adulta esta afectada; de estos efectados, dinicamente un pequeiii-
simo porcentaje reciben el adecuado tratamiento.

l.os nifios de las poblaciones constituyven el reservorio y la fuante



del contagio del bejel. El sesenta por ciento de los adultos han adquiride
1a enfermedad en la infancia. La propagacién del bejel en la comunidad
no tiene nada gue ver con el sexo. En conirario de lo que pasa en la
siﬁ-liis, esta enfermedad se transmite por contactos inmediatos no se-
xuales. . | -

- Una lesion primaria de enancro no puede ser identificada como tal
en el bejel. Su primera manifestacion aparente es una erupeidn ecuta-
neomucosa Las lesiones de la mebrana mucosgd de la boca consislen
en las placas mucosas sucundarias de la sifilis, ligeramente elevadas en
arcas ovales, cublertas con una pelicula gris de epitelio descamado ¥
macerado ILa erupeidn en la piel es generalmenfe popular y de distri-
bucién circinada. Aparecen més frecuentemente durante el verano v,
sobre todo en los pliegues hiimedos del organismo. Se pueden demos-
trar abundantes espircquetos en las lesiones cutdneas y mucosas.

Bn el {ranscurso de un ano estas lesiones precoces desaparecen es.
pontdneamente, dejando un aparente estado de salud, aungue las reac-
ciones de la sangre permanecen positivas. Después de un periodo da
latencia que puede incluso durar hasta afios, se vuelven a desarrollar le-
siones tardias, que consisten, la mayoria de las veces, en uleeras qué
afectun a alguna o a todas las estructuras de las cavidades oral, na-
sal y faringeas. Otras lesiones residen en la pilel o en el periostio de los
huesos largos. Los espiroquetos no se encuentran, por lo general, en las
insiones {ardfas, que son gomosas, Los traumas son los qug delermi-
nan, en muchos casos, los sitios de estas lesiones. En un grupo de 186
beduinos con bejel, 104 tenian lesiones de boca, faringe, laringe ¢ na-
riz; treinta y nueve tenian uleceraciones en diversas partes, y cincuenta
y ¢inco presentaban erupciones en la piel. En otras palabras, méis de
la mitad de las lesiones de bejel pueden ser descubiertazs por exame-
nes de la boca, nariz y garganta.

Lia ulcera buco-faringea ¢omienza ¢on congestion, acompansda de dolor.
[.i congestién tiende a localizarse en un punto, donde !a continuidad de
'a mucosa se ha perdido, apareciendo pequenas dlceras. Al poco tiempo
la 1dleera crece y se cubre de ung capa amarillenta, la cual no puede des-
prenderse sin gran dificultad y dolor; la base de la uleera sangra con
facilidad. Los espiroquetos, que no pueden distinguirss del T. palidum,
pueden algunas veces enconirarse en los raspados de las lesiones. 8i el
enfermo permanece iniratado, las tleeras se extienden lentamente, lle-
gando a afectar a las estructuras vecinas, erosionando extensamente
en todas direcciones y curando con mucha lentitud con la produccién de
extensas bandas de distorsién y cicalrices mucosas. La presencia de tales
{ejidos cicatriciales en la garganta es de un gran valor diagndstico en
el bejel.

A%m {unadamente para el paciente, estas lesiones bucale: responden
de un modo franco al fratamiento arsenical o bismutico, bastando 1 gra-
mo de cada uno para obtener una mejoria del dolor y la cicatrizacion
de la_ulcera. |

Resumen: o

1. El Bejel es una sifilis no venérea de los beduinos adquirida en ia
infancia, cuyo curso comprende dos estados: el precoz y el lardio, se-
parades por un periodo latente de longitud variable. .

9 Las lesiones orales son caracteristicas de los dos periodos. Las
d»] perfodo precoz son placas mucosas, y las del perfodo tardio son ul-
ceras, que pueden atacar o extenderse a las dislintas estructuras de
la boca.

Historias clinicas:

Caso 1. Muchacho beduino de quince afios que contrajo la enler-~
medad por contagio de una hermiana seis meses antes; presentaba uns
erupsion muco-cutdnea consistente en papulas escarifieadas en los bra-
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