EL LUMBAGO PROFESIONAL
Por el Dr. L. ALMENAR BENAGES

El gran numero de casos de lumbagos profesionales hace que Sea
gésfe un tema que se debata periddicamente en todos los paises debido,
por una parte, precisamenie a su frecuencia (Thompson indica que
cada ano se pierden centenares de millones de hombres-horas y cente-
nares de millones de ddlares por su causa) y, por otra parte, al as-
pecto meédico-legal del mismo.

Kaplan, recientemente, insiste de nuevo sobre el asunto después
de un estudio detallado de los casos observados en determinadas
grandes industrias desde el ano 1943, insistiendo en que la mayoria
de los casos sobrevienen en individuos portadores de malformaciones
congénitas de la -columna.

Barr 'y Marble, por una parte, vy Johnstone, por otra, indican la
eran frecuencia del lumbago y que é€ste constltuye uno de los prin-
clpa.les problemas de la medicina del trabajo actualmente. Segun este
ultimo autor, el 10 por 100 de los accidentes de trabajo esta consti-
tuido .por lumbagos.

El trauma originario es generalmente la elevacion de un objeto pe-
sado, existiendo dos formas de presentacion. Una, la aguda—aceiden-
fe primario—, que cede en pocos dias, y la ofra forma, la cronica
—minimo esfuerzo originario—, larga recuperacion y recidivas fre-
cuentes.

Las ecausas que originan los lumbagos son multiples, siendo la ma-
yoria de ellas estados o condiciones existentes que predisponen al tra-
bajador a la lesion lumbosacra ante un esfuerzo minimo, prolongan
la incapacidad una vez sobrevenida y dan lugar ofras veces a cua-
dros lumbalgicos falsos.

Los principales estados o condiciones que hay que conocer son
los siguientes: procesos degenerativos, tanto de articulaciones inter-
somaticas como de pequenas articulaciones intervertebrales. Proce-
sos reumatoideos (espondilitis reumatoidea anquilopoyética en sus for-
mas iniciales principalmente). Fracturas antiguas que han dejado una
deformidad de las facetas articulares o de los pediculas. Infecciones
cronicas -espeeificas (tuberculosis, tifus, brucelosis) o inespecificas (co-
cos). Procesos infecciosos intrarraquideos (aracnoiditis). Procesos me-
tabodlicos (osteoporosis, hiperparatiroidismo, gota, etc.). Procesos tu-
morales, sean primarios o secundarios (metastasis). Anomalias con-
génitas productores de inestabilidad. Defectos posturales (obesidad,
hiperlordosis, abdomen péndulo, defectos en miembros inferiores, et-
cétera). Lesiones expansivas no tumorales ni traumédticas (quistes epi-
durales, aumento volumen plexo venosos, ete.). Lesiones viscerales con
dolor reflejo referide a region lumbar. Dolor lumbar psicosomatico.
Hipervaloracion pitiatica de sintomas.
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Entre todos estos procesos, los gque mayor importancia fienen en
el determinismo del lumbago son el grupo de las malformaciones con-
génitas de la columna. Todos los autores estan de acuerdo en que
los frastornos dinamicos que se originan por las alteraciones estruc-
turales congénitas son las responsables de los sindromes dolorosos
lumbares. La existencia de una anomalia congénita no significa que
su portador tenga indefectiblemente que padecer de lumbago, pero
si que sus posibilidades de sufrirlo sean mayores que las del indi-
viduo con una columna morfoldogicamente normal.

La frecuencia de las malformaciones es grande, aunque parezca €xa-
geraclo el porcentaje del 50 por 100 que dan algunos autores. Las prin-
cipales malformaciones son: espondilolisis y espondilolistesis. Defor-
midades de las carillas articulares. Espina bifida oculta. Dismorfia de
la. articulacion lumbosacra, Sacralizacion y lumbarizacion. Escoliosis.
Otfras anomalias menos frecuentes.

En las alteraciones de las facetas articulares se encuentra una asi-
metria en las mismas, orientandose en distinto plano, 1o que alitera la
mecanica articular originando profundas alteraciones en las mismas.

La espina bifida oculta ha suscitado diversas opiniones y criterios
respecto a su participacion en la génesis de los dolores lumbosacros.
Parece ser, sin embargo, que, aungue no ftodos los individuos con
dicha anomalia sufren dolores, las estadisticas de diversos autores
coinciden en la gran mayoria de casos de espinag bifida oculta entre
los afectos de lumbagos de repeticion. Seyberlich opina que el ele
menfo productor del dolor seria la adherencia de la pared del con-

ducéo raquideo (lamina vertebral, ligamento amarillo) con la dura-
madre.

El mecanismo originario del dolor lumbar no estd por completo
aclarado en la actualidad. La mayoria de las hipdtesis se inclinan, sin
embargo, a considerar a eéste de origen dinamico, originado por los
movimientos articulares. La mayoria de los procesos citados, bien sea
primariamente o bien de forma secundaria, afectan la mecanica o la
estructura de las peguenas articulaciones. Esta alteracién repercute
sobre las estructuras periarticulares y por via refleja en los musculos,
originando los espasmos y contracturas musculares. El dolor seria de
tipo zonal, efectuandose la propagacion del mismo por segmentos me-
.a,mérlcas («Med. Espanola»).

ASOCIACION INTERNACIONAL DE CIRUJANOS ORALES

Tras la celebracion de la primera conferencia que tuvo lugar en Londres
en julio de 1962, los asistentes alli reunides acordaron la organizacion de
una asociacion de caracter internacional. El Comité nombrado se constitu-
vO con los nombres de los doctores F. A. Henny v L. O. Bishop, de los Esta-
dos Unidos; doctor J. Rud, de Dinamarca; doctor P. Cernea, de Francia, v el
sefior T. Ward, de Gran Bretana.

Cualquier informacion que se desee puede obtenerse de este ultimo, Ro-

yal College of Surgeons of England, Lincoln’s Inn Fields, London W. C. 2.
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TETRACICLINAS Y DENTICION

—¢ s cierto que alguna de las tetraciclinas o todas ellas pueden
afectar 1) la denticion temporaria o 2) la denticion permanente de
los ninos cuando son administradas durante el embarazo o la infan-
cia? Si es cierto que la afectan, ;desde qué edad seria innocua la
prescripcion de las tetraciclinas?

—El empleo de la palabra «innocua» en relacion con la prescrip-
cion de la tetraciclina a ninos pequefios va quizd demasiado lejos,
pues implica que puede no ser innocua. Es cierto que la tetraciclina
se deposita en los huesos y dientes. Hay pruebas de que en los em-
briones de pollo puede causarse una malformacion dsea mediante su
administracion a los embriones (1). Pero no hay evidencias de un
efecto feratogénico en el embrién humano. Despué€s del tratamiento
de bebés recién nacidos con tetraciclina se encuentra una hipoplasia
del esmalte de los dientes junto con manchas amarillas o pardas (2).
Sin embargo, se ha sefaladoc que la hipoplasia del esmalte es comin
en todo caso en el grupo de los recién nacidos propensos a recibir
. tetraciclina como resultado de la premadurez o de ofros trastornos
intrauterinos.

La tetraciclina puede ser depositada y causar decoloracién de los
dientes, ya sea de la primera o de la segunda denticion, segin la
edad en que se la administre. El riesgo de que esto ocurra depen-
dera en cierto grado de la cantidad y duracion del tratamiento, pero
aun un curso muy breve puede permitir la deposicion de la droga
durante el primer periodo neonatal. El mayor riesgo se corre durante
el periodo de desarrollo rapido de la yema dental. Una vez que se
ha depositado el esmalte y que el diente ha madurado hay mucho me-
nos probabilidad de una deposicion significativa de tetraciclina. Se
comprobd que la clorotetraciclina tiene un efecto parecido a la te-
traciclina, pero las pruebas en contra de la oxitetraciclina son mads
dudosas. No hay evidencias de que la administracion de tetraciclina
durante el embarazo afecte la dentadura fetal, pero dada al término
del embarazo en dosis suficienfemente grande o durante tiempo su-
ficientemente largo hay razones suficientes para sospechar que 1lo
hara.

Por consiguiente, las tetraciclinas podrian afectar la dentadura fe-
tal ‘cuando son administradas durante el embarazo, y ellas pueden
afectar asimismo la denticién temporaria o permanente cuando son
dadas durante la infancia. Cuanto mads tarde en la nifiez se les dé,
tanto menos probable algin efecto perjudicial o la formacion de
manchas. La tetraciclina es una droga valiosa y su empleo no debe
excluirse en el caso de una enfermedad grave. En el periodo neona-
tal, y quiza durante el embarazo, se preferird el uso de la oxitetra-
ciclina o de un antibidtico completamente diferente, lo mismo que
para una administracion prolongada o repefida durante la nifez.
(B. M. 1.) (S. M.)

Bibliografia: (1) Bevelander, G.; Nakahara, H. v Kolle, G. K.: «Na-
turey (Londres), 1959, 184: 728. (2) Wallman, I. S. ¢ Hilson, H. B.:
«Lancety, 1962, 1: 827. (2) Rushton, M. A.: Idem, 1962, 1: 970. -




PIGMENTACION DE LOS DIENTES POR LA TETRACICLINA
WALLMAN e HILTON

Despues de haber sido observadas pigmentaciones 6seas motiva-
das por la administracion de tetraciclina, ha podido demostrarse asi-
mismo la posibilidad de que se produzcan también depositos en los
dientes. De un grupo de 50 ninos que durante su primera semana
de vida fueron medicados con tetracicling, 46 de ellos mostraron pig-
mentacion de los dientes consistente en coloraciones desde amarillo
hasta pardo intenso. Se observo, sobre todo, en la parte gingival de
los incisivos y en la parte inecisiva de los colmillos y molares. Las
pigmentaciones intensas implicaban ademas la malformacion de las
piezas afectadas y defectos en el esmalte dental (23 casos). El mayor
0 menor grado estaba en consonancia con la dosis total administra-
da al paciente. Las regiones afectadas por la pigmentacion, y al igual
que la ‘tetraciclina, presentaban una fluorescencia amarilla al ser so-
metidas a la luz ultravicleta, asi como un espectro ultravioleta ca-
racteristico con un maximo de absorcion de 270 n. Bajo el efecto
de ‘la luz el pigmento amarillo experimentaba una transformacion has-
ta convertirse en una materia colorante parda. En el aspecto histo-
Iogico, tanto el pigmento como su producto de transformacion pudie-
ron comprobarse en el esmalte dental; se considerd caracteristica una
linea fina intensamente amarilla sﬁuad& en la dentina y muy cereca
de la periferia de ésta, Se plantea el problema de si esta pigmenta-
cion afectara después al resto de la dentadura. Ha de tenerse en
cuenta esta posibilidad cuando se prescriben dosis de tetraciclina en
el periodo de la calcificacion de los demads dientes entre el segundo
mes v el segundo afio de la vida del nifo. La importancia radica ante
todo en un peligro acrecentado de caries para las piezas -afectadas. La
oxitetraciclina parece, como ha podido comprobarse en ocho casos in-
fantiles adicionales, no ejercer ningun efecto de pigmentacion simi-
lar al que citamos—T. Galvez.

(«Lancety», 7234, 827, 1962.)

({ES TERATOGENA LA TETRACICLINA?

Aun se ignora de manera fehaciente si la tetraciclina produece produce
malformaciones en los miembros de los ninos, perc es bien sabido gque este
antibiotico se ‘incorpora al esqueleto en erecimiento del animal de laborato-
rio. Algunos aliores anglosajones como Hilton, Weeyman y Porteus, han
descrito decoloraciones en los dientes luego de la administracion de tetra-
ciclina a los ninos. Parece ser posible entonces que los mismos efectos se
hiciesen -sentir -a nivel de "los huesos (Brit. Med. Jour., 1962, 1.728).

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de Madrid han formado una
simpatica Bolsa Universitaria de Trabajo (B. U. T.), en la que desde el pa-
sado mes de febrero hay inscritos mas de 500, de uno y ofro sexo, pres-
tando los madas variados servicios, desde fraducciones hasta vigilancia de al-
macenes y cuidado de ninos. Basta llamar al teléfono 244 04 43, de doce a dos.
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