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Cuando adviene a la terapeutica cualquier nue vo medicamento o re-
medio, precedido de un gran prestigio, sigue inevitablemente esta cu-
riosa trayectoria: al principio, se empiea con cur iosidad, recelo o es-
cepticismo, contra la enfermedad o grupo de enfer medades a que fue
destinado; luego, impulsados por sus exitos, los médicos le ersayan
también en otras afecciones muy distintas, llegando ¢l vulgo & con-
vertirlo en verdadera panacea; y, por ultimo, tras algunos afios de
seria experimentacion y experiencia clinica, vuelven las aguas a su
cauce, estableciéndose con rigor cientifico las verdaderas indicaciones
de la nueva drega. Recordemos, entre otros muchos f:éu*maco:a} la qui-
nina, los salvarsanes, la insulina, la _;}-éniﬁil,ma} e] ACTH, la corti-
_sona, etc., que han pasado por tales etapas evelutivas, no habiendo
legado Lmlhma diggunoe de ellos a la estabilizacion final. Tal ocurre
| tamulel; a Hf.-._ x'mmtna Bys, de la (que vamos a tratar bI‘LVQH]tﬂtE en
este ti‘dbd 0, Aeure tode en su aspecto neur OnglCU, pues Creemaos que
du,ha :mumcc:: esta amenazado actmlmenfe con enitrar en esa fase de
panacea o curaiotodo, fase de la cual debe salir cuanto antes para
hjarse definitivamente su racional empleo. o
~_Breve recierdo de la vitaming Bs.— Desde que Minot y Murphy,
_en 192 26, dﬂmﬁswfwan la accion favorable de los mtr&{:ms df-: nigado

fresco en la anemia perniciosa (lhﬂlazgo que les mlm el premio “\I@hm)
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se venia sospechando con fundado motivo que el parénquina hepatico
contiene un principio antianémico de gran actividad. Posteroirmente,
Castle, y luego, Reiman y Singer, encontraron que el jugo gastrico
‘potencializa enormemente la accién antiperniciosa de los extractos de
h1 ado, llegandose, por fin, a establecer definitivamente que el llamado

“princio antianémico estaria integrado por dos factores, llamados
intrinseco, hemopoyetina o hemogenasa (contenido en la fraccién mu-
coide del jugo gastrico), v extrinseco, que en 1948 fué aislado e iden-
tificado con la denominacién de vitamina B,, por Rickes y colabora-
dores, en Norteameérica, y Smith y Parker, en Inglaterra, indepind.en-
temente unos de otros. LL.a vitamina B,, se encuentra, sobre todo, en e!
parénquuma renal y hepatico y, en menor proporcién en carne fresca,
huevos, queso y leche, El metabolismo de mltiples microorganismos,
principalmente bacterias y hongos, produce B,, en tal abundancia, que
permite incluso su produccion industrial (sobre todo, se extrae de los
lquidos de fermentacion del “Streptomyces griseus”). Y, cosa cu-
riosa, no se encuentra ni el menor rastro de esta vitamina en los ve-
getales superiores. '

Se conoce ya con bastante exactitud la estructura molecular de
vitamina B,, (ciancobalamira), sabiéndose, por ejemplo, que contiene
cobalio y 'fdaful‘{}, este tdtimo en forma de fosfato, unido a la ribosa,
formando un agregade nucleotidico dimetilbencimidazol-riboiurano-
sa-fosforico. En cuante al atome de colalto, parece unido a un resto
de estructura porfirinica, ya que por fusion con NaOH, el destilado
de las reacciones del pirrol. Unidos al cobalto se encontrarian, ade-
mas, el nucledtico antes citado y un grupo cianico (CN) que, como
apunta muy acertadamente el profesor Pérez Argilés, no da a la mo-
lécula ninguna toxicidad, por estar saturada en el cobalte la gran ape-
tencia de dicho radical per los metales pesados. Parece aceptarse que
¢l componente fundamental de la molécula, que le presta su accion es-
,p’f*ci'ﬁca es ¢l grupo i-2-diamino-5-6-dimetilbenceno, que se encuen-
tra también presente en la riboflavina y en la lixoflavina, reciente-
mente descubierta. | | '

[Las mas modernas investigaciones han puesto de manifiesto que
la vitamina B,. puede experimentar pequefios cambios en su molé-
‘cula originando otros factores B,,, entre los que citaremos el By,a y
el B,,b (hidrexicobalamina, con un grupo OH en lugar del CN) que
parecen idénticas y se extraen del higado; las Bi,c (con un grupo ni-
“troso en vez del CN; se le llama también B..x) y B.. d, que pro-
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ceden del “ Streptomyces griseus” . (esta tltima no difiere, a] parecer, de
da Bysb). La By.r, en la que el Cot+t+ ha pasado a Co™. La B,.f (ais-
lada por Lewis, Tappan y Elvehjem en las heces de rata), que reem-
plaza a la B;, en el “Lactobacillus leichmannii”, pero no estimula el
crecimiento de la rata. IExiste también la seudovitamina By, o | By,
denominada por Pfiffner ciano-F -cobalamina, aislada de los caldos
de fermentacion de un microbio obtenido del estomago de un ru-
miante, que parece poseer adenina en lugar del grupo bencimidazol y
que se cree es idéntica a la B,,m, aislada por Wijmenga del estiércol
de la vaca. Este mismo autor describe también el factor W. R., ex-
traido del higado, mientras que Ford y Porter hablan de los factores
A v B, cuya comiposicién no parece derivarse va directamente de la
B.. Por dltimo, la llamada vitamina B,., aislada en la orina por
Norris y Majmarich, y de la que comienza a hablarse en algunos me-
dios mas o menos cientificos, se considera que es una forma de ex-
crecion de la resultante de la interaccion de la By, con el factor n-
trinseco antianémico, segin hemos indicado mas arriba,

La vitamina By, y algunas de sus afines (B,.a, Bi2b v Bi:d, princ-
palmente) son empleadas con gran exito, per via parenteral, en eJ
tratamiento de las anemias, sobre todo en las de tipe pernicioso, aun-
que también se muestra eficaz en otras anemias megaloblasticas de tipo
pernicioide (la macrocitica del embarazo y de la intancia, la del sprue,
la alimenticia, etc.). No es nuestro proposito hablar aqui de sus me-
canismos de accion en las anemias, los cuales, por otra parte, son bas-
tante conocidos.

Las dosis terapéuticas antianemicas de la vitamina B, son, apro-
ximadamente, de 20 gammas, myectadas diariamente o en dias alter-
nos, y asociada por lo comun al acido folico vy al extracto hepatico.

Ahora bien, se han descubierto para la By, otras muchas posibi-
lidades de accion terapéutica, por tres mecanismos diferentes: 1.7, el
conocimiento de su estructura molecular, que -sugiere diversas indi-
caciones posibles; 2.°, el estudio detallado de su accion farmacoldgica.
que abre nuevos horizontes a su empleo, y 3.°, la experimetacion cli-
nica, que ha permitido emplearla con exito, aunque con fundamento
puramente empirico, en afecciones en que ne podia sospecharse su ac-
cion beneficiosa. Para no extendernes demasiado en esta materia y
poder entrar de lleno en la que.constituye el metivo fundamental de
esta nota, vames a limitarnes a-una -enumeracion somera de las indi-
gaciones que se han ide estableciendo para la B,; dentro del campo
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de la Medicina interna: otras formas de anemias no perniciosos v leu-
cemias (por analogia con su accién antianémica), como factor de cre-
cimiento y engorde, tanto en patologia humana como en zootecnia
{por haberse demostrado que forma parte del llamado FFA o “factor
-animal), en la wmtoxicacion cianhidrica (empleando la Bisa-e la- By:b,.
hidroxicobalamina, que tienen un radical OH en vez del CN, con lo
que este sustituye a aquel, formando un compuesto mucho mas es-
table, que es la B,, o ciancobalamina), en otras intoxicaciones, cemo
la del tetracloruro de carboneo v la del plomo (por su accion protec-
tora de la célula hepatica); en diversas enfermedades alérgicas, como
neurodermitis, urticaria, asma, etc. {por su probable accion antibistami-
nica); en una supuesta forma de cardropatia por carencia de B, to-
davia no aceptada por todos los climcos; en diversas estomatitis v glo-
sitis, también de probable erigen carencial; como diurético (accidn
debida a vasodilatacion periférica originada quiza por el 16n cobalto);
en la celitis ulcerosa; en las hepatitis por *.,'-ff-rfm.g* en la odsteoarirvitis y
la dsteoporosiz; en la dermaiitis seborreica; en la hemateporfirmuria
(fundamentada en la accidn catalizadora de la Eim en la sintesis de |

hemoglobma, especialmente en los ribonucleeproteidos, v quiza tam-
bien en si1 accion protectora hepatica); en el lupus eritematoso; en la
diarrea wdiopatica de la mfancia; en la enfermedad celiaca; en la des-
nutricion; en la prematuridad: en la ertritis rewmatowde, ete., ete. Ni
que decir tiene que las dosis a que suele emplearse la vitamina By, en
todos los casos citados son las que podriamos denonunar normales vy

(.I'J

que oscian eufre 10 v 60 gammas por myeccion.

[ 55

Otro tanto ocurre con la wmilelosis funicidar de erigen anémico,

en la que el nueve farmaco presta bril'antes servicios a las dosis habi-

tuales, pudiendo decirse otro tante de diversos sindromes neurolés
cos directamente debidos a la anemia pernicioss, como ies 6currio

L
B
I

hace ya varies anes en un caso de sindrome poliescleréiice consecu-
tivo a una anemia megaloblastica, en la que empleamos por primera
vez la B a la dosis de 20 gammas diarias, con un resuitadoe espec-
tacular; en el que desaparecié rapida v tetalmente el ‘cuadro de escle-
rosis multiple. ' | P -

- Mas no queremes referirnos agui a casos conio el que acabames
de citar, en los que la accién de Ta By, estd periectamente explicada y
justificada por su simple accién antianémica. bC}?'TfI'@-% neurologos dran-
ceses J. Lereboullet v R. Pluvinage: qmmes hace pocos m1eSes ensa-
yaron la vitamina B,, a dosis veinte o mis veces’ mayares qué las ha-

f
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bnualﬁta en el tratamiento de las mas variadas ﬁﬂferfhediﬁﬁ%de 515~
tema Nervioso, cc}mpmbando dos hechos: primero, que dichas dosis,
aun repetidas durante bastante tiempo, son perfﬁda;ﬂeme toleradas;
segundo, que resultan eficaces en numerosos casos, sea produciendo
curaciones definitivas, sea procurando mejorias apzecmb es 0 remi-
siones duraderas. De sus resultados dieron cuenta en la “Semaine des
Hopitaux”, de Paris, en su niimero del 6 de junio de 1953. Poste-
riormente, P. Chevalier, en la misma revista, (14 de junio de 1953),
seftala tambien que dichas dosts masivas de 1.000 gammas por mnyec-
cidn resultan eficaces en casos de anemia pernicosa v en otros sin-
dromes hematol6gicos que se habian mostrado rebeldes a las dosis
habituales del farmaco, e incluso hacen menos probables las recidivas
en los casos corrientes de anemia.

[Los autores citados emplearon esta terapia en las siguientes afec-
ciones : degeneracton subaguda de la medula (aunque no vaya acom-
pafiada de anemia); complicaciones neuropsiquiatricas del alcololis-
mo; polinewriiis de todo origen; esclevosis en placas; atrofia cerebe-
losa progresiva; degencracion espmocercbelosa,  neuralgie factal,
neurttis y neuralgias diversas, ey f{ ¢ zoster. Senalan resultados mag-
nificos, sobre tade en la neuralgia facial, en polineuritis, en alvunas «e-
generaciones, sistematizadas o no, de ia medula espmnal; éxitos nota-
bles en el hmpc zoster y en neuropatias alcoholicas, incluso las mas
araves, como el delirtumn tremens, la polioencefalitis supervior hen:o-
yragica de "‘ffem cke asta el Korsakoif. Y mejorias mas o menos

intensas junto a algunos tracasos en las restantes aiecciones citadas.

Animados por estas publicaciones, que dan un rayo de esperanza
n la terapéutica de muchas '*iicnumi s contra las que nos encontramos
hauﬂ ahora mermes, emprendin 105 nosotros en el mes de septiembre
ultimo el tratanuento de dnt? sas entermedades del sistema nervioso
por dosis masivas (1.000 gaminas pm" inveccion) de vitamina B,.. j O
y la casuistica no es. por aiora

-

todavia escaso el tt;mpo ti&"}‘afhi“ 10
muy numerosa, pues en los medies hespitalarios se -fropieza con enor-
mes dificultades para engrosar las estadisticas, a causa del elevado

X

precio del farmaco. Mas, a pesar de todo, rm CTeérios en ;;h::ﬁ*&n:m Ge

-

los datos suficientes para formar un juic o pmvw onal v, sobr f:}dn
‘para dar cuenta de los resultados. Nuestra experiencia ftc;ml """ e ré-
fiere a qaince enfermos ”d stitbuidos del s siguiente ‘modo’s " T
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Neuralgia del trigémino.—Un caso inveterado con agudizaciones
y calmas espontaneas, desde hace quince afios. La enferma, de sesen-
ta y un afnos de edad, padec a ademas un sindrome no grave de anemia
perniciosa. No se ha tratado nunca sino con analgésicos corrientes y
vitamina Bl, sin resultado alwuﬂa En la actualidad lleva un ano con
una agudmacmn de sus algias, que se localizan a la rama oftilmica
de] V par uqmerde tiene cuarenta o mas crisis diarias, que se -
cian com Lumqmer movimiento o esfuerzo (andar, hablar, masti-
car, etc.); se le prescriben 1.000 gammas diarias de vitamina B, du-
rante seis dias, en inyeccion intramuscular. La noche consecutiva a la
primera inyeccion pudo cenar normalmente, sin sufrir ninguna crisis,
durmiendo varias horas consecutivas. A los tres dias desaparecen de-
finitivamente las crisis de dolor, Durante los cinco dias de descanso
tras la sexta inyeccién, reaparecen las algias, aunque mucho menos
intensas y frecuentes. Se le aplican otras seis inyecciones, en dias al-
ternos, con lo que las crisis no reaparecen. Sigue s dolores tres me-
ses después, v su estado general ha mejorado.

Otra neuralgia del V par derecho (rama maxilar superior), en un
hombre de cuarenta y ocho afos que sufre agudizaciones desde hace
cinco anos, durante los cuales se le ha practicado con éxito de dos
anos de duracion la alcoholizacion de la rama afecta. Se le inyectan
1.000 gammas de B,. durante tres dias consecutivos y luego siete am-
pollas mas en dias alternes. Disminuyen la intensidad y la frecuen-
cia de las crisis, pero esta mejoria no evita que, a instancia del propio
enfermo, haya que hacerle una nueva neurolisis, que da el resultado
apetecido. B | '

El tercer caso es de una mujer de cincuenta y seis afios, a la que
Vemos por primera vez con una neuralgia inveterada de las ramas II

y I11 del trigémino izquierdo. Se le prescribe una serie de diez ampo-
'Haq de 1.000 gammas de B,,, con la misma técnica del caso anterior,
y al cabo de tres semanas nos escribe comunicando una mejoria bas-
tante acusada, pero pasajera, pues los dolores reaparecen pocos dias
después de la Gltima inyeccion, aunque no tan intensos ni frecuentes

como antes de empezar el tratamiento.

Aagias tabéticas—Una tabes oligosintomatica, con crisis fulgu-
rantes en las extremidades inferiores. La vi-tamin.a B,., administrada
como en los dos casos anteriores, mejora la intensidad de las algias,
pero no suprimme las crisis. En la actualidad sigue el tratamiento con
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otra serie de diez ampollas, sosteniéndose la mejoria. Esta enferma,
que tiene cincuenta y seis afos, recibe periodicamente dosis masivas
de penicilina, que ya hablan conseguido atenuar las algias, aunque no

tanto como la Bi..
El otro caso, enfermo de cincuenta y dos afios, con crisis gas-

tricas, experimento tamblen un distanciamiento y una atenuacién de
| la intensidad de sus crisis dolorosas con quince ampollas de By, a do-

1S masna en dias alternos.

Mielosis funicular. w—Una enferma de cincuenta y un anos, con
una paraplejia casi completa, sometida durante los anos 1951 y 52 a
tmtamaentm prolongados por B, a dosis de 2¢-30 gammas cada d{}:,-,_
o tres dias, sin que se lograse mejoria; antes bien, se obs&rvo una
agravacion lenta, pero progresiva, de su estado. La terapéutica con.
dosis masivas de B, ha mejorado tan extraordinariamente a la en-
ferma, que puede andar con la leve ayuda de un solo baston.

Polineurits diabéti , y siete aiios, diabético.
inveterado, algias de distribucién irregular, pérdida de fuerza en las
extremidades hasta el punto de no poder caminar sino con ayuda.
Tras dosis adecuada de insulina y seis inyecciones de 1.000 gammas
de B,,, mejora extraordinariamente la marcha, que puede realizar sin
baston ni apoyo alguno.

Enfermedad hiperquinética de Krammer y Pollosoff.—Una nina
de ocho afios, afecta de esta rara dolencia, que se caracteriza por una
constante inquietud resultante de una falta de capacidad para fijar la
atencion, acompafnada de un moderado déficit intelectual, fu€ vista por
nosotros por vez primera después de haber sido tratada por otros
colegas con sedantes, acido glutamico, fosforo, vitaminas y hormonas
en abundancia, sin resultado alguno. ILe administramos 1.000 gammas
de B,, en dias alternos las cinco primeras ampollas, y cada tres dias
quince ampollas mas, observando a mutad d.e;_tmmmlemg una ex-
traordinaria mejoria, hasta el punte que la nina puede permanecer sen-
tada y quieta durante casi media hora seguida, mientras que antes
no era capaz de hacerlo ni siquiera durante un cuarto de minuto, La
mejoria persiste desde hace dos meses, aunque no se observa tenden-
cia hacia una mormalizacién coempleta de su estade neuropsiquico.

X kK

Relatados en forma escueta algunos de nuestros casos, hagamos:
sobre ellos y sobre el firmaco que nos ocupa algunas consideraciones.
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Las tres mas importantes son las siguientes: Primera, gue nos
ﬁrrcontramm &nte el hecho indiscutible de que enfermedadea neurold-
ngas graves, muy graves, hac;ta, totalmente rebeldes a toda terapéutica,
se dejan mﬂueucm por la vitamina B, a dosis masivas. Hay casos en
que se logmrz {:umﬁmms L:,pecta(,ulama en €stos, atenuacmnea dt:l S111-
drome; en 4qaell<35 mejorias pazmah;b o remisiones mas o menos du-
md&ra._ en otros, por fin, una evolucién mas lenta o mas benigna del
proceso. Y, junto a esto, hemos reviatrada absolutos fracasos. De
nuestras lecturas y de nuestra experiencia chm(,a hemos deducido que
los procesos que mdas se benefician de la nueva terapia son aquellos de
origen anémico o con alteraciones evidentes en el metabolismo del
sistema 1ervioso; en ciertos aspectos que permiten interferir a la By,
mas o menos directamente; tales, las neuralgias faciales, las algias
tabéticas, muchas polineuritis metabélicas y, sobre todo, la mieiosis
funicular.

La segunda consideracion es la que se refiere al farmaco mismo
y a sus posibles mecanismos de accidon. Estamos ya acostumbrados a
ver como numerosos medicamentes tienen una accion que podriamos
llamar fisiologica, correctora, a pequenas dosis, analogas a las que
de las mismas necesita diariamente el organismo, como ocurre con la
insulina, la foliculina, los andrégenos, muchos cationes, todas las vita-
minas, etc., y otra que podriamos denominar extrafisiologica. far-
macologica, a dosis masivas o de choque, como vemos, por ejemplo
con la insulina (comas hipoglucémicos), el cardiazol (crisis convul-
sivantes), la acetilcolina intravenosa (crisis vegetativas), la aneurina,
algunas hormonas, etc. Nos encontramos aqui ante un caso anajozo.
Afecciones que no responden en absoluto a dosis pequenas o aun
medias de B,., son curadas o muy mejoradas por dosis masivas, sin.
que pedamos explicarnos su mecanismo de accion, tanto mas cuanto
que, segiin se desprende de nuestra experiencia actual, la tolerancia del
organismo es perfecta para tales macrodosis. Lereboullet y Pluvinage
emiten la opinién de que el factor By a dosis tan elevadas seria capaz
de desbordar sus acostumbradas acciones fisiologicas, cataliticas, para;
intervenir -en diversos procesos metabolicos en los que no interviene:
directamente, v entre los. que figurarian en primer plane aquellos que
afectan directamente a la integridad de nuestro sistema nervioso, tante
central como periferico. |

(Entresacado de " Clin. y Lab.”. 337, 1954.)



INCONVENIENTES DE LAS OBTURACIONES
ACRILICAS
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(per “Dental Survey™)

DESPRENDIMIENTO DE LA OBTURACION

DIAGNOSTICO

Cavidad no retentiva ....oovvvnevnnn

Cavidad humeda ...oovvvienrveinnnn.

Escurrimiento de la mezcla bajo
la matriz en log primeros mo-
FTIETILOS = o vvavs - moiiemsinak siisias § 5 swasin s

Mezcia- demasiado gomosa

iiiiiiii

Mezcla muy ligera ....oooovivannnn,

REMEDILIO

Todas las cavidades deben de ser
preparadas con cola de miano
en la base. Usese una fresa re-
donda niimero 1 6 una piedre-
cita en forma de rueda.

Todas las cavidades deben ser bien
secadas. Toda traza de hume-
dad actuara como med:o sepa-
rador. Secar con alcohol y aire
caliente.

Controlar los escapes bajo la ma-
triz antes de intentar la inser-
cion de la mezcla. Una mechita
de algoddn es los espacios inter-
proximales evitara los escapes.

Una mezcla gomosa no correra en
los socavados retentivos. Inser-
tar el material mientras esta
VISCOSO O pPegajoso.

Una mezcla ligera contrae mas que
una g%’uﬁs"a. No Hega a polime-
rizar completamente por dilu-
cion del catalizador.
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Movimiento de la matriz en los
primeros momentos de polime-
rizagién St LA B Essermawe LT

Matriz retirada demasiado pron-
to

Terminado y pulido demasiado
proato ...

g ¥ & B F8 & § ¥ 4 & § F & '.Ili“!"l".'-i#;il

Retiro de los excesos con instru-
mentos antes de la polimeriza-
cion inicial

iiiiiiiiiiiii

DIENTE
DIAGNOSTICO

Presion sobre la pared pulpar ...

Catda de la ohturacion ......... .

- -

POLIMERIZACION

DIAGNOSTICO

DOCTOR ALFRED GILBERT

Mantener la matriz inmovi du-
rante el periodo de polimeriza-
cion. Usar elementos mecanicos
cuando sea posible.

Mantener la matriz en posicion
por cinco minutos en cavidades
pequenas y por tres minutos en
las grandes.

Esperar quince minutos antes de
iniciar estas operaciones, Si es
posible, hacerlo en una sesion
posterior,

Retirar los excesos con piedras y
discos de papel 1mnos.

SENSIBLE
REMEDIO

Usar una capa de cemento de oxi-
fosfato en las cavidades pro-
fundas. Ox. zing-eug. esta con-
traindicado. Ifstas resinas ftie-
nen prop, elasticas, como la gu-

~tapercha, y pueden transmitir
las presiones a la pared pulpar.

Filtraciones por malas obturacio-

nes. Recidiva por males mar-
Tenes.

DEMASIADO RAPIDA

REMEDIO

bEniriar el vasito o recipiente de
la mezcla.
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POLIMERIZACION DEMASIADO LENTA

DIAGNOSTICO REMEDIO

Liquido contaminado .............. ~ Mantener ¢l mondmero en el en
vase original siempre cerrado.
Evitar Hegue el mondmero has-
ta la goma del cuentagotas. No
mantener el cuentagotas en ef
frasco mentras no se usa

El activador se deposita en las ca-  Agitar el monomero muy bien
pas superiores de la botellita ... antes de su uso, Descartar o
monomero, que queda en un

envase cast vacio. .

Mezcla demasiado ligera ..... ... Una mezcla muy ligera tarda mu-
cho mas en polimerizar que una
mas espesa.

FALTA DE PUNTO DE CONTACTO
DIAGNOSTICO REMEDIO

Matriz demasiado gruesa ......... Usar tiras de metal o resina del-
gadas.

Aplicacion de la presion sobre la  Retrasar la aplicacion de la pre-
obturacion recién insertada ... sion hasta que el estado pasto-
so se haya desarrollado.

Exceso de pulido v terminado ... Usar discos de papel ligeros y a
poca velocidad.

EXCESOS EN LA PARTE GINGIVAIL
DIAGNOSTICO | REMEDTIO

Matriz no adaptada al rodete gin- Usar una cunita en los espacios
TEAVAL Lidsieeant sanseedas S x wohncnr proximales. Apretar la matriz
| gingival hacia la parte incisal,

no a la mversa.
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EXCESOS EN TODOS 1LOS MARGENES
DIAGNOSTICO REMEDIO

Cavidad rellenada con demasiado Rellenarla con un ligero exceso
7 7o LR ...  simplemente.

MARGENES DECOLORADOS
DIAGNOSTICO REMEDIO

Margenes SUcios .......covevinenn. ... Retirar todo resto de cemento, et-
cétera, o suciedades de los mar-
genes con una tresa fisura o
piedra.

Sangre bajo la obturacion duran- Controlar si hay exudado antes
te la insercion ....... R A . de insertar la - obturacion.

COLOR DEMASIADO CILLARO
DIAGNOSTICO REMEDIO

Mezcla demasiado seca ............ Usar suficiente mondémero para
saturar completamente las par-
ticulas de polimero. L.a mezcla

debe de tener un reflejo bri-
llante.

Agua en la mezcla ............ " Secar el vaso de la mezcla y In
espatula periectamente,

Cemento de base muy blanco ... Usar el color de cemento corres-
pondiente- al color del acrilico.

COLOR DEMASIADO OSCURO

DIAGNOSTICU REMEDIO

Polimero contamiinado ........... .. Mantener siempre cerrade el reci-
piente.

Monémero contaminade .......... Este en contacto prolongade con

la goma del cuentagotas deco-
lora el liquido.
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Superticies decoloradas ............ Retirar las manchas con una rue-
da de gamuza y un o6xide me-
‘talico.

SUPERFICIE GRANULAR

DIAGNOSTICO REMEDIO
Mezcla demasiado seca ....... ¥ B [.a mezcla debe de alcanzar un re-

tlejo brillante antes de intentar
St1 1nsercion.

COLOR VETEADO
DIAGNOSTICO REMEDIO
Mezcla no homogénea ............ Se produce si se echa el p@lvﬁ SO~
bre el liquido y ne se espatula.
SUPERFICIE POROSA
DIAGNOSTICO REMEDIO

Aire en la mezcla .................. Evitar que la mezcla coja aire por
un exceso de batido.

SUPERFICIE DE OBTURACION QUEMADA

E'IAGN‘GS'FIQE}”' REMEDIO

Calor por friccion dumnte el pu- Pulir con discos y piedras moja-
B : vovnis » wnnns & phicss vava 53 ¢ . das a velocidad moderada.

OBTURACION PEGADA A LA MATRIZ

DIAGNOSTICO REMEDILIOD
Firas de: celuloide: ........... vese-ee  Usar solamente matrices .de rest-
| na o metal'

Matrices retiradas prematuramena- No-intentar retirar la matriz has
te i, eereriieerinneeen ta que el pohmenz&de inicia
| ‘esté terminado. Un exceso n.an-
‘tenido entre los dedos indicard

este momento. -
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Pf'om}'éfz‘m de la pardlisis facial en la poliomielitis~—H, RascoLL. “J. Pe-
~diat.”, 1949, 35, 567

Los aulores observaron 23 casos de pardlisis faeial en ninos, debido a
poliomililis, ocurrida durante loz dos anos siguienles al comienzo de la
anfermedad. '

Todos los ninos tenian una historia con uno o mas de log signos y
sinlomas generalmente presentes en la poliomielitis, como rigidez de nuca,.
cefaiea, vomitos, decaimienlc. También hubd en casi {Jdm log cax 108
aumento de eélulas y proteinas en el liquido eéfalorragquideo. En 19 casos,
la paralisis facial fué aislada, pero en ios ecualro reslanies se gsocié con
paralisis de otros nervios.

KEn 12 casos, la recuperacion fué total; en 10 hubo alguna mejoria;
pero ¢l restanle permanecio sin modificarse

Los reslanfes procedimientos ferapdéuticos no fuvieron ninguna acelion,

Si la reguperacion no se produce dentro del ano, quedan pocas posibi-
lidades de que ocurra después—(C, E. S, D. |

La limitacion de los nacimientos en el Japon

La siluacion demogrdafica del Japdn es una de las mas graves del mun-
do, debido al crecimiento counstante de la poblacidén en islas superpobla-
das y de tierra poco fértil. Centenares de miles de almas viven en peque-
ffas embarcaciones con tal de no perder, con el emplazamiento de ung
¢asa, algunos melros cuadrados de terreno cullivable,

En 1949, una ley autorizo el aborto cuando fuera }J{E"dld{) por una
mujer que va fuviera dos. hijos. Desde esa fecha, el numero de pedidos
no haee sino gumentar, pasando del millon en menos de treg afios (octu-
bre de 1951}, lo que ha inducido al Gobierno a aconsejar la conlracepcion
an ree»mplam del aborto legal. |

--Hon las mujeres poebres que ya: tienen dos o tres hijos las que piden
el aborto, por razones econémicas, claro estd; mujeres, ‘a la vez, sin ing-
truccidn, que no comprenden las medidas referentes a contracepeion,
por que, eincesebre seis, a los seis meses-de un aborto, estan-nuevamenta
embarazadas, v ia restante lo queda antes de los dieciocho meses.
~ Como estes. abortos r*epet;dm provocan accidentes y crean estados de
lnvahdfiz el Dlreftnr ‘del Instituto de Salud Publica de Tokio, doctor
-kﬁya ha' informado” al Gobietno de que es tiempo de remediar tal si-
fuacion. (S, Méd. ")
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