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Vv VIDRIO . ODONTOIATRIA

Ensayos cualitativos, a la gola, para cl reconocimiento quimico de los
componentes del vidrio. S. Zrnross v R. L. Hess. (Journ. Amer. Ceram.

Soc., 28, 16, 1945; de Chem. Abstr., 39, 1.029, 1945.)

Se dan detalles para el reconocimiento aufmico de los constituyentes del
vidrio, utilizando la téenica de Feigl o de reacciones al toque o a la qota,
Raspando los bordes del cuerpo que se trata de analizar se consigue ob-
lener suficiente canfidad de muestra sin necesidad. de cansar dafio alguno
al objeto en cuestidn, como ocurre con el ataque quimico directo. El pol-
villo obtenido (por frotamiento con un plato rugoso de cristal de roea
0 vidrio de sflice) se mezela en un crisol de platino eon disolu al 10 9
de FH, que conliene 10 ¢, de SO H, 5N. Con esta disolueién se reconocen
medianfe ensavos a la gofa los diversos componentes del vidrio, utilizdn- -
dose en ciertos casos reactivos orgdnicos: el ealeio, con osazona dioxi-
tirtica:.el plomo, con dcido earmfinico; el bario, con rodizonat de sdi: el
fésfro, con molibdate amdnico: el boro, a la 1lama: el titanio. ¢on agua
oxigenada: el aluminio. eon n}izm‘inn: el zine, con solueidén acuosa al 2 9,
de ferricianuro potdisico. v disolueién de 0,5 gramos de dietilanila en
200 ¢. e, de deido fosfirico siruposo: el mangane<o, con amarillo de titanio.
v el potasio. con cobaltinitrifo sédico. (per Ton, TV, 1946-207.)

N -~ NUTRICION Y EMBARAZO ODONTOTATRTA

IT

Nixon: Aplicaciones prdacticas de los conocimientos sobre mutricidn al
embarazo y a la lactancie. Boletin Médico Britdnico mim. 5, pae. 109,

1944 [618.2].

como comprarlo v lo que hayv que hacer con los alimentos una vez ad-
quiridos,

. Distribuciin de suplementos dietéficos—Mediante sus planes de

prioridad v racionamienfo, las mujeres embarazadas. v lactantes v los
ninos reciben leche suplementaria, huevos v carne. De las elfnicas pue-

den obfenerse jugo de naranja v aceite de hfzgado de baecalao.

3. Eliminacidn de la unemia nutritiva—Mackay, Wills, Dobbs ¥y
Bingham (1942) han aportado dalos de aue la anemia en los nifios de
pecho es parcialmenel consecuencia de la anemia en las madres durante
el embarazo. La anemia en una mujer embarazada habri de ser corre-
gida antes de comenzar el parto. Hayv muchas clinicas en las que se receta
hierro como norma duranfe el embarazo. Es diffeil (en tiempos de gue-
rra) caleular la hemoglobina de ecada embarazada, v la alternativa es

darles hierro. La forma usual de administrarlo es en la de tabletas de
sulfato ferroso.



Los ‘requerimientos caldéricos en el embarazo avanzado son 2.66Q calo-
rias diarias, en conlraste con 3.220 calorias necesarias para la lactancia.
No hay duda de que cuanlto mejor es la nutricion durante el emba-
razo, mas probable es que la laclancia sea satisfactoria.
Recientemente se han llevado a cabo cuatro JIWPSng&(}lDIl% pricticas,

en gran escala, que han demosltrado el beneficio de una alimentacion ade-
cuada en el embarazo:

1. Se distribuyeron, enltre abril de 1934 y marzo de 1939, alimen-
los especlales a mujeres embarazadas. Los resullados de esta alimenla-
cion suplementaria, en 11.618 mujeres, se han examinado ahora. Hubo
8.005 mujeres que sirvieron de controles. Cada una de las mujeres re-
gistradas recibid lo siguiente cada quince dias: o bien un frasco de cualro
onzas (unos 112 gs.) o un extracto de levadura semejante o, en caso al-
lernalivo, un tarro de ocho onzas (unos 230 e¢. ¢.). Se calcula que las can-
lidades sun'liuislr‘uda.-.-; fueron suficientes para proporcionar a cada mujer
por dia 240 unidades inlernacionales de vitamina B, 0o 13.500 unidad«s

internacionales de vilamina A y 2.250 unidades mteruamonales de vita-
mina D.

Las conclusiones alcanzadas fueron que hubo una significativa reduc-
cion en las cifras de nacidos muertos y mortalidad neo-nalal en el grupo

alimentado en comparacion con el de controles. Los fallecimientos de ma-
dres en la serie fueron demasiado escasos para obtener conclusiones.

2. Kl -experimenlo alimenticio de Toronlo ha merecido gran aten-
cion. En éste, un grupo de mujeres embarazadas recibié los siguientes
suplementos diarios: 40 onzas (unos 1.136 e¢. c¢.) de leche, una onza
(unos 20 gs.) de queso, un huevo, una canlidad media de mantequilla
y carne, dos plalos de vegelales, ademas de patatas; una naranja o me-
dia loronja o cinco onzas de jugo de lomale; la mitad de los cereales y
pan se consumieron en 10.1*11‘1:1 integral; dos cucharaditas (unos ocho cen-
timetros ctbicos) de aceile de higado de bacalao o cencentrado equiva-
lente; higado una vez a la semana, y si estaba indicado, sal yodada o hie-
rro medicinal; dos cucharadas (unos 28 c¢. ¢.) de germen de lrigo diarios.

Sirvieron de control mujeres con una dieta pobre. En las que recibie-
ron los suplementos indicados mias arriba hubo una redueccion de abortos
0 conatos de aborlo, nacimientos premaluros, nacidos muertos y toxemia
del embarazo. L.os ninos de estas mujeres tambieron sufrieron menos en-
friamientos, neumonia, raquitismo y anemia. Un mayor nimero de estas
mujeres pudo amamantar a sus hijos en el hospital o en sus hogares.

3. Los temas numerosos en que se ha inleresado comprenden la le-
che estéril, tuberculosis, pan. higiene mental, ele. Se basaban en obhser-
vaciones realizadas en 5.000 mujeres embarazadas que acudian a diez
hospitales. La miftad de eslas mujeres recibié suplementos de caleio, hie-
Irro, yn'do' y vitaminas A, B, C, D antes de la vigésimocuarta semana de!
embarazo. Esta adminislracion se continud hasta el alumbramiento. Los
hallazgos mds significativos fueron la. reduccién "de partos prematuros
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y de la loxemia del embarazo. Estos hallazgos son importantes por dos
razones:

a) Mediante la reduccion de partos prematuros disminuird la morta-
lidad infantil, ya que el 50 por 100 de las muartes infantiles, por debajo
del mes de vida, se deben a partos prematuros.

b) Mediante la reduccion de la toxemia (1,8 9% en el grupo tratado)
se calcula que, sobre la base del numero anual de nacimientos (aproxi-
madamente 600.000 en los afios inmediatamente antes de la guerra en
Inglaterra y Pais de Gales), habrd unos 10.000 casos menos de toxemia
en el ano. |

4. Utheim-Toverud (1939), en un ceniro de higiene rural en No-
ruega, consiguié reducir los partos prematuros y la toxemia del emba-
razo y mejorar la lactancia mediante la alimentacion apropiada de la
mujer €mbarazada y lactante. Hubo un marcada disminucion en la inci-
dencia de raquitismo entre los nifios de aquellas mujeres que asistieron
al centro. Utheim-Toverud pone de relieve la importancia de las naran-
jas y del aceite de higado de bacalao en al dieta de las madres, con su-
plementos de hierro si estd indicado.

MEDIDAS PRACTICAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION MATERNA

1. Oficina de Consejos Dietéticos—Una de las primeras funciones
es la vigilancia de la diela. Estableciendo una Oficina de Consejos Die-
léticos, las madres pueden ser instruidas acerca de lo que deben comprar,

N NUTRICION Y EMBARAZO ~ ODONTOIATRIA

NixoN: Aplicaciones prdcticas de los conocimientos sobre nutricion al
embarazo y a la lactancia. Boletin Médico Britdnico nim. 5, pag. 109,

1944 [618.27.
I

Existen en la actualidad suficientes indicaciones de que el embarazo
y la lactancia constituyen periodos de mayores exigencias dietélicas.
Durante tales periodos se revelan, a veces, estados limitrofes de malnu-
tricién, que, de otro modo, hubieran permanecido latentes. Por ejemplo,
los efectos de la demanda ejercida sobre el calcio de la madre se obser-
van en la forma de raquitismo del adulto. Ademds, los hijos de dichas
mujeres pueden ser asimismo raquiticos. Durante el tiltimo trimestre el
feto maduro ha recibido 75 9, de sus proteinas totales, 93 % de grasa,
65 % de calcio, 68 % de fGsforo, 80 9% de hierro. Durante este perfodo
se ha depositado 70 9 de su peso total al nacer. También durante la lac-
tancia hay una demanda sobre los tejidos maternos. La madre lactante
requiere por cada pinta (unos 568 c¢. ¢.) de leche de su pecho unos 24 gra-
mos de protenfa de buena calidad en los alimentos, ademds de sus re-
querimientos normales proteinicos diarios. De calcio necesita tres veces
mas que la mujer no embarazada, y de hierro, un aumento de 60 %.



de estos trastornos en dosis de cinco a diez miligrameos diarios. El tra-
tamiento de cualquier anemia megalobldstica con dosis de més de diez mi-
ligramos al dia, es innecesario. A los precios acluales, el acido folico es
mucho mdas costoso que los extractos de higado, y no es probable que
sustituya a la hepatolerapia en el tratamiento. Segun Spies, un nuevo
inconveniente del uso de dcido félico es que para la constancia y rapi-
dez de la hemaltopoyesis es inferior a un potente extracto hepatico.

6CGomo funciona el dcido félico en los casos de anemia megaloblasti-
ca? No es el factor de maduracién de los hematies primitivos, ya que si
se incuba, solo. 0 en forma de ser conjugado, con células de la medula
0sea centrifugadas, no logra producir la maduracién de los glébulos ro-
Jos desde sus precursores primitivos hasta la fase del reticulocito ma-
duro. ¥l exiracto hepdtico actia en circunstancias similares. El dcido
folico estd ampliamente distribuido en los alimentos, y la posibitidad de
un déficit en la dicta es sumamente improbable, aunque puede produ-
cirse en un paciente que sufra de desnulricion. El acido félico no se en-
cuentra libre en los alimculos, sino como un conjugado con acido hexa-
glutdmico, conocido como dacido pteroilhexaglutamilglutémico, que nor-
malmente se descompone en el cuerpo. No hay datos suficientes para de-
mostrar que el acido foélico libre sea un factor esencial para la conti-
nuacion de la formacion hemdtica normoblastica y de que el déficit ori-
gine la vuelta al estado megaloblastico. Un déficil de éacido folico libre
puede originarse por una disminucién de la ingestion del conjugado,
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como en la anemia macrocitica alimentaria; incapacidad para absorber
el conjugado, como en el sindrome del esprie, o incapacidad para des-
componer o utilizar el conjugado, como quizda ocurre en la anemia per-
niciosa. Welch y Bethell han mostrado que el conjugado de acido félico
no produce una respuesta hematopoyética en pacientes con anemia per-
niciosa que responden al dcido félico libre solo o a un conjugado hidro-
lizado. Tales pacientes lampoco excretan cantidades importantes de éaci-
do félico en la orina después del tratamiento con el conjugado, aunque
si después de la administracion del acido folico libre. Pareceria que los
pacientes de anemia perniciosa no absorben el conjugado de acido 10-
lico de los alimentos o no lo utilizan. Cuando se da por via parenteral
un extracto hepdatico potente a un paciente con anemia perniciosa, hay
una respuesta hematopoyética y una marcada excrecion de acido folico
libre. Evidentemente, los extractos hepaticos contienen un factor que li-
bera el dcido félico de su conjugado.

Davidson y Girdwood suponen que este factor liberador, un producto
derivado de la interaccion de los factores intrinseco y extrinsecos de Cas-
tle en el tracto alimentario, es absorbido en el intestino y almacenado
en el higado de sujetos normales, pero no en el higado de los pacientes
con anemta perniciosa. La causa de la anemia perniciosa no consiste pri-
mariamente en un defecto de la medula ¢sea, sino en la incapacidad del
paciente para convertir el acido fdlico conjugado en la forma libre, por

falta del factor liberador. Por ello, la administracion de dcido félico li-
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bre o.de exiraclo hepilico que conlenga el factor liberador proporciona

a la medula osea el dcido folico necesario para la formacion hemaéatica
normoblastica. n la anemia macrocilica alimentaria, sindrome del es-
prae, anemia perniciosa del embarazo y anciila megaloblastica refracta-
ri idiopatica, la Tormacion hemalica megaloblistica no es el resultado
de una produccion delecluosa del factor liberador postulado por David-
son y Girdwood, sino de un déficit de deido folico conjugado resultante
de ingestion o absorcion delecluosas. IEn tales casos es comprensible que
la terapéulica con exlractos hepilicos purificados pueda fracasar y, en
cambio, tener éxilo el lralamiento con dcido folico. Esta explicacion
plausible del modo de accion del dcido folico necesilard ser modificada
algo, leniendo en cuenla la observacion reciente de que puede ser sin-
tetizado por los microorganismos en el inlestino humnano, ya que la ex-
crecion fecal y urinaria combinada es mayor que la ingestion en la die-
ta.—FE. Olivares. (Per “B. M. 1.7, 3.963.)

A ACIDO FOLICO ODONTOIATRIA

II

Acido [olico. British Medical Journal, nim. 4.504, pag. 604,
mayo de 1947 [615.3].

ejerce efeclo sobre la degeneracion combinada subaguda de la medula
asoviada con esta enfermedad. No s6lo no logro el dcido félico aliviar los
sintomas en sus pacientes, sino que las lesiones neuroldgicas progresa-
ron mienlras se estaba adminislrando dcido Iélico. Esle informe ha sido
confirmado por Davidson y Girdwood v por varios autores americanos.

Pareceria que en el higado hay un factor o faclores desconocidos distin-

tos del dcido folico y esenciales para el mantenimiento de la integridad
del sistema nervioso en pacientes con anemia perniciosa. Iista incapaci-
dad para combalir las complicaciones neuroldgicas de la anemia perni-
ciosa constituye una seria limilacion del uso de dcido folico en el trata-
miento de eslta enfermedad. Puede recomendarse s6lo como una medida
temporal en las fases iniciales del tratamiento y en pacientes sensibles
al higado y sometidos a desensibilizacion; la hepatolerapia parenteral ha
de seguir siendo el tratamiento de eleceion. Como rara vez se desarro-
llan complicaciones neurologicas en la anemia megaloblistica alimenta-
ria, anemia perniciosa del embarazo, anemia megaloblistica refractaria

v esprue, el dcido félico sintético puede administrarse en la terapéutica



E

ciadas con el esprie, pelagra, embarazo, infancia y desnutricién. Es in-
eficaz, sin embargo, en las anemias causadas por déficit de hierro las leu-
cemias y las anemias asociadas con hipoplasia o aplasia de la medula
osea. Parece ser eficaz sdlo en casos de anemia con una medula dsea me-
galoblastica. Se ha produecido leucopenia v trombocitopenia en animales
alimentados con dielas purificadas deficientes en deido félico:; pero en el
fratamiento de pacientes con estos trastornos sdélo ha resultado eficaz
cuando formaban parte de un sindrome originado por un déficit alimen-
fario. Aunque en opinidn de la mavoria de los investigadores el dcido
folico es ineficaz en el tratamienio de la anemia apldstica. Gendel afirma

que ha obftenido mejoria en tres pacientes con dosis masivas de 150 2

400 mg. diarios de dcido fdlico (dosis normal: 5 a 10 me. al dfa). Fs po-
sible que Ia mejoria observada fuera una remisidn espontdnea eoinei-
dente: pero como en las ratas puede producirse hiﬁnplasxin v aplasion pro-
eresivas de la medula Geea adminisirando dietns deficientes en 4cido f6-
lico, smerecerfa nuevas inveslizaciones la, terapéutica de Gendel con do-
SIS masivas,

Los datns respecto al valor del deido félico en la anemia del esprie
son contradictorios. Spies v sus eolaboradores han eomunicado no sélo
una notable respuesta hematopovética, cino fambién la desaparicién de
los sfntomas orales y gastroinfestinales v un aumento de peso en easne
de esprie tropical en Cuba. También se ha deserifo una notable mejor{a
en el aspecto radiolégico del fracto®zasiroinfestinal, incluvendn 'a des-

aparicion del edema de la mucosa y de la segmentacidn, espasmo, dila-
tacidn e hipomotilidad intestinales. Davideon v sus colahoradores han
confirmado la dramdtica supresidn de 1a diarrea v 1a rdpida mejorfa eli-
nica en casos de espriie fropical v de esleaforrea idiopdtica: pero consi-
deran muy desalentadora la respuesta hematolégica. Subravan un ha-
llazgo clinico aue no ha sido eomunicado anfes: una considerable mejo-
rfa de la funcidn infestinal al quinto dia de {ratamiento con 4cido félico,
antes de que aparezea ninguna modificacion hemdtica. Fete cambio dra-
méafico, que puede ocurrir en pacienfes que no muesiran respuesta he-
~matoldgica a una lerapéutica confinuada con dcidn félico. suciere que
Adete puede tener dos aceiones distinfas: 1a eontinuacién de 1a formacién
hematica normoblistica v el eonfrol del funcionamiento normal del gis-
tema alimenfario. Davidson no obhservéd efeclos heneficinsns de la admi-
nistracién de fAcido fdélico a parientes econ enfermedad eelfaca o eolifis
uleeroso idiopdtica. Tis posible, eomo indica este aulor, que la excelenie
respuesta hematoldgica observada por Spies en sus pacientes de esprie
tratados con dcido fdlico pueds habher obedecido al herho de que se ha-
bian manfnido con diefas deficienfes durante laregns perfodos v de que
muchos de ellos fenfan infeeriones e infestaciones del fracin gasiroin-
testinal. Probablemente, por In fanto, sufrfan un défieit nutritivo direeto
v ofro condicionado, mienfiras que en lns pacientes de Davidson esfaba
condicionado el déficit par una insuficiencia de la absoreidn o utiliza-

cion. Davidson se inclina a creer que los casos cubanos eran principal-
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mente pacienles con anemia macrocitica alimentaria primaria y que su-
frian sintomas gastrointestinales. Esto explicaria ciertamente la diferen-
cia en la respuesta de las dos sevries. ,

Una cosa es segura: el dcido félico no es idéntico, ni quimica ni te-
rapéulicamente, al principio antianemia perniciosa del higado. T.os in-
tentos para demostrar cantidades importantes de dcido félico en las frac-
ciones hepédticas han fracasado, v los esfuerzos para obtener dcido félico

libre de miisculo tratado con jugo gdstrico, segiin la téenica de Castle,
han sido también infructuosos. Se ha caleulado que una dosis eficaz de
higado contiene menos de un miligramo de dcido félico, cantidad que es
improbable que produzeca por sf misma una respuesta hematopovética.
FEvidentemente, el principio activo del higado no es dcido félico, sino un
compuesfo totalmente diferente, que, si se aisla, serd probablemente mu-
chas veces més potente que el 4cido félico. G]fmmmpnfp hav diferencias
importantes enfre Tos exfractos hepdticos o "ol higado profeolisado v el
dcido fdlico. Cierfas anemias de origen indefinido responden a los ex-
fractos hepdticos, pero no al dcido félico, que parece ser eficaz sélo en
casos con una medula ésea megaloblistica: algunos casos de anemia me-
calobldstica son refractarios a potentes extractos hepédticos purificados,
pern responden al dcido félico; v, 1o que es muy importante elinicamen-
fe, las secuelas neurolégicas de la anemia perniciosa pueden ser contro-
ladas y prevenidas por los exiractos hepdticos, pero no por el dcido f6-
lico. Spies v Stone han demostrado recienlemente que el dcido félico no

A ACIDO FOLICO ODONTOTATRIA

Acido fdlico. British Medical Journal, niim. 4.504, pdg. 604,
mayo de 1947 [615.3].

I

En 1945 informaron Spies v sus colaboradores, en América, sobre las
propiedades hematopoyéticas del dcido félico en el hombre. Este miem-
bro del complejo vitaminico B, recienfemente sintetizado, ha sido reco-
nocido como un factor alimenticio esencial durante muchos afos. Con los
nombres de vitamina Be, factor lactobacillus casei, factor streptococcus
latis R y vitamina M, preparados crudos de decido félico han-demostrado
tener una funcidén hematopoyélica en cierto niimero de especies. Un dé-
ficit deprime profundamente la formacién de hematfes v leucoecitos v
plaquetas. Con la sintesis del dcido félico, en 1945, por Agnier v sus co-
laboradores se dispone de la substancia pura en cantidades adecuadas
para los ensayos clinicos. Los resultados de muchos de éstos han sido
publicados, v es va posible revisar las aplicaciones y limitaciones fera-
péuticas del dcido félico v hacer consideraciones sobre su modo de ac-
cion. Se han acumulado suficientes datos para demostirar que el deido
olico sintético produce una respuesta hemalopovética similar a la re-
sultante de una hepaterapia adecuada en muchos tipos de anemia mega-

loblastica, inclufdas la anemia perniciosa addisoniana y las anemias aso-
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