'RECIENTES AVANCES EN EL TRA-
TAMIENTO DEL CARCINOMA DE
LA BOCA Y DE LAS MANDIBULAS

por

T. H. Sommervell

N los distritos costeros de la India meridional y de Ceilan
E el epitelioma de la boca, incluyendo la lengua, los ‘maxi-
lares, mejillas y labios, es extraordinariamente frecuente y

ccurre con una frecuencia mucho mayor que todas las demas
localizaciones del cancer y del sarcoma reunidas.
La amplia experiencia del autor se condensa en 1.-;1,5 tablas-

shouientes

Namero de operaciones por enfermddad: s malignas en diversa situacion
realizadas en el Hospilal de Neyyoor duranie los giios 19231942, inclusive.

Mandibula superior. GG PEOE a5 vumeisivebsipseisr s sses 171
Boea Mandibula inferior... 1.338 Reole ... iAo e 418

MeHllas ...oivioesse .0 id ' UBPEIE . cucunisisans sonsnines s 0D8
| =0 - AT R S L BT a16
Dia [@1’*1111& de laz mejillas ... 356 Laringe v faringe .ceeevvveeennn.. .
GIAEIEIIE covrensmn mmmsmsnince B0 "ERPEE ooy eatsssmsimaiine 277
POTTID siinossnsssisnsinensesans s 113 ABdominal ..ovvvreoirieeiienann, 124

TABLA II

Irrecuencia, sequn localizacion, ddl epitelioma de la boea.

ME g ¥ 1BBIOR . iceasasesii i 2.533 (b2 por 100)
Mandibula Inferior .........ceiie. . . 1.338 (28 per 100)
Mandibula superior ......... e — 349 ( 7 por 100)
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Kl autor resume asi la etiologia:
1. lIrritacion quimica debida a los alcaloides poducidos
por la accion de la cal sobre el tabaco mascado con'la hoja vy
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la nuez de areca. Cuanto mas prolongada es esta irritacion
tanto mas probable es que dé lugar al carcinoma. “Asi:

2, La gente pobre, que mantiene en la boca durante mu-
cho tiempo (a veces toda la noche) una misma porcion, estan
mas expuestos que aquellos que pueden permitirse el cambiar
la areca o intervalos mas frecuentes.

3. La deficiencia en vitamina A es un factor etiologico,
smndo la enfermedad mas frecuente er las areas cuya dieta
es mas pobre en dicha vitamina. |

4. El uso de cal procedente de conchas es mas nocivo
que la procedente de piedras calizas, debido a su fina division
v, por tanto, a la mas rapida li

liberacion de los aicaloices del
tabaco. Esta es la razdén de la mayor frecuencia en los distri-
tos costeros. | _ |

2. La hoja y Ia nuez de areca son en si mismas inofensi-
‘vas, v lo mismo el tabaco, a menos que se las mezcle con cal.
El objeto.del presente articulo, sin embargo, es el trata-
1miento vy no la eticlogia. En el curso de los altimos veinte
afios, el autor cree haber llegado a discernir cual es la mejor
ttr-péu*tica para cada clase de cancer: en muchos es la ope-
~racion; otros se tratan 1‘116_]01 con la electrocoagulacion por
la diatermia; muchos requieren el radium; unos pocos deben
ser tratados por la radiolerapia pmfunda y un buen ntimero
reclama la combinacion de dos o mas de estos métodaos de tra-
tamiento.

TRATAMIENTO DEL CARCINOMA BUCAL

Mejilla v labios—FEn geneml, se puede decir que son muy
sensibles al radio las neoplasiz= de ila mejilla, excepto cuando
son muy superficiales o de tipo leticoplasico. Cuanto mas blan-
das v carncsas sean, tanto mas probable es el buen redultado
de este tratamien‘o. Para la forma mas mmediata a la varte-
dad leucoplasica, emplea el autor la escision combinada con
la diatermia, seguida inmediatamente de la implantacion de
aguias de radio alrededor del contorno de la neoplasia, e in-
sertando unos cuantos miligramos de radio en el espacio de
intervencion ocupado primitivamente por la neoplasia.
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Considera la leucoplasia de la mejilla altamente sospechosa
y la itrata con diatermia, a veces en combinacion con €l radio,
como se acaba de mencionar. La leucoplasia de la ilengua, en
cambio, sOlo se considera maligna cuando es muy gruesa y de
tipo denso. Esta localizacién puede dejarse bajo vw;]amma S1
1no se pierde el contacto con el enfermo.

En general, se puede décir que las agujas de radio de 1 cen-
timetro de longitud activa conteniendo cada una 1 mgr. de
radio-elemento se deben matener en la mejilla durante diez
dias si se las coloca a 1 cm. Es decir, cada centimetro ctbico
de epitelioma necesita, aproximacamenie, 250 mgrs.-hr, de ra-
dio; para doblie potencia de radio como la mencionada (por
ejemplo, 2 mg. por 1 cm. de longitud activa de la aguja) se

obtiene €l mismo efecto en cuatro dias. Una aguja de 5 mili-
gramos, de 3 cms. de longitud activa, es dos veces tan eficaz
como una aguja de 3 mers. de la misma longitud. Para una
neoplasia blanda en la 1611gua. o en el labio o lcu.alqmer prolife-
racion fungosa, 1 mgr. de radio por 1 centimetro ctibico de
tejido es eficaz en, aproximadamente, ocho dias. Con fodo,
siempre es de aconsejar afiadir un 20 0 25 por 100 de la can-
tida calculada de radio en caso de irregularidad en la distribu-
cion de las ggujas o radio-resistencia inesperada de los tejidos.
Es menester evitar absolutamente la infradosificacion.

En las neoplasias muy proliferantes se debe extirpar con
el bisturi eléctrico toda la parte fungosa, al objeto de econo-
mizar radio, que se usa entonces so0lo para la parte no promi-
nente de la tumoracion y los tejidos proximos. El resultado
cosmético es menos bueno entonces que cuando se emplea tan
solamente el radio. |

Los ganglios se tratan 5i=e'mpre por la operacion, auncque,
ocammnalmeme se pueda ﬁmplmr astmismo la radioterapia sola
o combinada con la interven~ion,

No es rara la secuestracion cuando es imprescindible co-
locar el radio muy proximo a cualquiera de los maxilares. T.g
extraccién de los dientes contiguos se debe hacer al mismo
tiempo que se quitan los ganglios, pero nunca antes o al tiem-
po de aplicar las agujas de radio: hay que evitar la implanta-
c10n de las células neoplasicas en los alvéolos v, icon ello, la apa-
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ricion de un carcinoma de la mandibula algunos meses mas
tarde. | |

El pronostico del tratamiento por el radio de los carcino-
mas de las mejillas es excelente si se emplea una dosis sufi-
ciente; en cambio, la infradosis va seguldd casi stempre de
'recxdlva |

La mejilla enferma debe ser examinada a las dos o tres
semanas.

Mandibula wnferior—Aqui es pocas veces aprovechable el
uso del radio: si el cancer es destruido por el radio, también
sera destruido el maxilar vy, eventualmente, habra de ser re-
secado algunos meses mas tarde. '

Los pacientes con cancer de la boca soportan, en gen.erfal,
bien una o dos anestesias, pero no muchas méas, v aquellos
que necesitan una serie de operaciones, tales como plastias, et-
cétera, desarrollan con frecuencia abscesos del pulmén des-
pués de su cuarta o quinta operacion. Por esto, el autor hace
tedo lo posible en una sola operacion y extirpa en bloque el
semi-maxilar correspondiente con su condilo, los ganglios sub-
maxilares y submaxi'ares con la glandula salivar subma-
xilar y el gran ganglio cervical superior conocido como gan-
glio tonsilar. La vena yugular debe ser respetada siempre,
pues su ablacion es causa de congestion cerebral en muichos
casos, algunos de los cuales mueren de ello al cabe de pocos
dias. . |

El autor considera que el cloroformo es un buen anestésico
para la India meridional, porque, empleando una mascarilla
abierta, gran parte del anestésico se evapora, lo que procura
un gran margen de seguridad. | )

‘Para los canceres maxilares ha ensayado, ademas, estas
dos otras tormas de anestesia: a) Basal con paraldehido, por
¢l recto, con inyeccion de novocaina en el foramen ovale v
anestesia local; vy b) Eter rectal en aceite de olivas, con o sin
novocaina local, que tiene sug ventajas, pero que también, muy
a menudo, parece producir complicaciones pulmonares con mas
frecuencia que el cloroformo. Inmediatamente que €l paciente
ha perdido los reflejos se practica la laringotomia y se rellena
con gasa la garganta del paciente. Cuando se emplea sodlo clo-
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‘roformo y se ha hecho laringotomia, se puede administrar el
anestésico por medio de una botella Junker. _

Lengua.—Cabe decir que, en general, todos los canceres
«de la lengua se tratan de la mejor manera con las agujas de
‘radio, pero en algunas localizaciones tanﬂ;neu se puede em-
plear la operacion.

- a) DBorde de la lengua.—La localizacion mas usual y al
‘mismo tiempo la mas accesible al tratamiento. Las agujas se
ansertan por pares. El autor usa unas de 4 cms. y 2 mgrs. con
longitud activa de 3 cm. Se implanta una desde delante y la
ctra desde la base, de forma que se crucen, fijandolas entre
si. Si la neoplasia esta limitada g uno de los lados de la lengua
-es suficiente una diseccion untlateral, en bloque, de |

los ganglios
submentonianos bilaterales), submaxilares y cervicales profun-
dos. Se debe prestar atencion a los del otro lado, y si al-
guno esta afectado, el tratamiento de eleccidén es la operacion
combinada con la implantacion de agujas de radio de punta
‘roma alrededor de los grandes vasos. El autor no es partida-
‘rio de someterlos a la terapia por los rayos.X, excepio cuando
estan fijos o cuando la arteria carotida parece adherente a la
‘neoplasia o envuelta por ésta. El efecto de la radioterapial pro-
funda es a veces siniestro sobre el estado fisico y fisiologic
de los pacientes.
~b) Punta de la lengua.—Estos son dificiles de irradiar
“bien, v lo mejor es extirparlos con diatermia v seguir con irra-
iacion de la base de la herida con agujas cortas insertadas
‘transversalmente,

~)- Dorso de la lengua.—Este tipo es muy radiosensible,
pero al mismeo tiemipo muy. blando, y resulta difici]l mantener
las agujas en su sitio, siendo convenientes las algo largas, con
una dosis alta. Esta localizacion se debe tratar con gran cui-
dado, porque las pequefias particulas de la neoplasia, aspira-
das, originan muy facilmente neoplasias pulmonares secunda-
‘rias. Se debe realizar la extirpacion radical de los ganglios en
ambos lados. |

d) uy frecuente-
‘mente en qu tumores de la lengua vy se cebe insertar el radio
“tanto desde dentro como desde fuler'a de Ia bora. Son casi in-
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evitables las secuestraciones del maxilar. Los ganglios cervi-
cales profundos se extirpan mas tarde. Los de los grupos sub-
maxilar v submentoniano son irradiados adecuadamente, por
lo general, por las agujas; pero si existe alguna duda sobre
este punto, deben ser también extirpados. Después de la se-
paracion de las agujas se deben hacer pequefias incisiones de-
bajo de la mandibula para el debido drenaje, pues casi 31en1pre~ .
acaece una infeccion de los eqpacms submamlare%.

e) Epiglotis y parte mas posterior de la lengua.—ILas.
mejores posibilidadey de tratamiento las ofrecen las agujas co-
locadas desde fuera cerca del angulo del maxilar. Si el proceso.
esta algo extendido, puede resultar indicada la radioterapia
profunda. El peligro de la ablacion ganglionar combinada con
el uso del radio es doble: infeccion de la vaina caroiidea, que
conduce a la medmstmms v la hemorragia secundaria de la
carotida. | |

f) Remon tonsilar.—Sitio muy peligroso para carcinoma
o sarcoma. Como para la epigiotis, los ganglios son mvadidos
muy precozmente, de modo que puede formarse un bloque can-
ceroso de los tejidos, incluyendo las tonsilas, los ganglios v los
orands vasos. Lo mejor es la radmterapla profunda, combi-
nada con la insercion de largas agulas de radio en las partes

mas profundas de la 11%(31013:313 y en a misma tonsila. Rayos X
de 400 kv. y mas son necesarios para estos casos. Solo en ca-
sos muy precoces es sufictente con la @pﬁracmn sobre los gan-
olios sigutendo a la insercion de ggujas de radio en la masa
neoplasica. Las agujas largas pueden alcanzar bien las tonsilas.
empujandolas hasta que su parte activa las alcanza.

ﬁ') Toda la lengua.—En estos casos, lo mejor es {a extir-
paicicn del érgano, des pués de una previa laringotomia. Inme-
diatamente después, se trata el suelo de la hoca, swmpre sospe-
choso en tales casos, con la implantacion de agujas desde fue-
ra en la areas submentoniana v submaxilar. Los ganglios se su-
primiran radicalmente en ambos lados v se debe tener la pre-
caucion de preservar al menos una, sino las dos, de las venas
yugulares. - |

Principios generales—Hay que evitar la aplicacién de dos
-0 mas tandas de radio. [La primera insercion puede producir ra-
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dio-resistencia en un graf.o que no puede ser calibrado y la do-
sie para la segunda irradiacién no se puede calcular entonces
acertadamente. Se deben tratar las quemaduras por el radio;
en todo caso se requiere una biopsia para asegurarse de que se
trata efectivamente de una cauterizacion y no de una reeidiva.
Las tales quemad-uras se tratan por el cauterio diatérmico, el
cual produce, asimismo, una quemadura, pero que cura mejor
y es menos molesta que la mayor parte de las causadas por el
radio.

Mandibula superi ()-'?".Wcu&ﬂdﬂ' esta resulta invadida por un
cancer propagado de la mejilla, suelen estar afectadas las par-
tes alveolar y palatina del maxilar, el antro esta libre muy a
menudo v el suelo orbitario casi stempre esta mafectado. En to-
dos estos casos, el maxilar debe ser resecado.

- Ganghos—S1 no pueden ser extirpados simultaneamente
con la neoplasia, solo se debe intervenir sobre estos Organos
cuando el tumor ha sido extirpado o hecho 1 innocuo por la apli-
cacion de radio. |

Se corre el mayor riesgo tratando los ganglios antes que el
tumor sea intervenido.

Respecto a la cuestion de qué ganglios deben ser extirpa-
dos, depende, naturalmente, en cierto grado, de su afectacion.
L.os neoplasmas de la mejilla, indluyendo el labio y el maxilar,
tienden a invadir primeramente los grupos submentoniano y
submaxilar v un ganglio aislado cerca de la vena facial comiin.
Solo excepcionalmente lo estan los gang]ims tonsilares en el
grupo cervical profundo s-uperinr Mas alla de los mencionados
ganghos hay una capa de fascia, que aunque en algunos sitios
es muy fina, actfia como un dique para la sepsis. Es convenien-
te extirpar todos estos ganglios en la operacion sobre el maxi-
lar inferier, evitando el riesgo de infectar la vaina carotidea y
su grave secuela la mediastinitis. |

El autor se extiende un tanto sobre este asunto de la extir-
pacion ganglionar.

Carcinoma de algunas localizaciones espectales.—1I.a inva-
sion del maxilar inferior por un carcinoma muyv extenso de 1
mejilla indica una irradiacion preliminar de la mejilla v de la
parte superior de la neoplasia v la extirpacion del maxilar in-
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ferior por medio de la operacion, Inversamente, una operacion
de la mandibula superior combmada con una irradiacion de la
mejilla puede ser un recurso excelente. |

Los carcinomas del angulo entre los maxilares se tratan
mejor con el radio; el maxilar inferior, s1 se necrosa, debe ser
resecado mas tande.

ILos carcinomas de las tonsilas son los peores de todos debi-
do a la afectacion tempranera de los ganglios cervicales mas
profiundos.

El carcinoma de la epiglotis es otra de las peores localiza-
ciones. : | |

Los carcinomas de la parte posterior del nasofarinx son
muy raros. Se tratan de la-mejor manera con el radio. Si se
duda sobre la extension de la neoplasia, puede ser aconsejable
la escision parcial del maxilar superior al objeto de conseguir
observaciones sobre la propia tumoracion. |

Operaciones plasticas.—Muchos de los casos con punto de
pariida en la mejilla réquieren la extirpacion de un gran trozo
de ésta, quedando una brecha considerable. Se necesita una ope-
racion plastica. La cara interna se reconstruye, bien sea con
piel o con mucosa. En la mujer, esta piel puede ser suministra-
da por un colgajo a torsion o por deslizamiento, pero en los
hombres, esto raramente es posible debido a los pelos. En los
hombres v en muchas mujeres se hace necesario el empleo de
- un colgajo tubular tomado del térax cuya base es lo mejor que

esté en la clavicula, y el extremo distal debe llevar la parte des-
provista de pelos que existe entre la mamila v la axila.

Radvum en Ingar de ravos X v operacion.—E] autor ha vis-
to tantas tragedias debidas al tratamiento con los rayos X que
duda de la aconsejabilidad del tratamiento de cualquier caso
bucal o nasofaringeo por este método. Ademas, el mismo tiene
un mal efecto sobre el estado general, que, en algunos casos,
puede ser tan intenso, que coloque a los enfermos en un estado
tal en que va no puedan soportar el tratamiento ulterior. inclu-
yendo la anestesia imprescindible para las aplicaciones del ra-
dio o las operaciones necesarias para Su.curacion. |

[La capacidad de los rayos X y del radio para despertar la
proliferacién de una meoplasia si se emplea cierta dosis es otro
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facior a tener en cuenta. Esta neoplasia secundaria se desarro-
lia solamente en determinados individuos, aproximadamente a
5 6 6 centimetros del limite de ia proliferacion irradiada pri-
mariamente, al menos seis meses después de esta primera irra-
diacion. |
Para terminar, hace notar que la operacion no tiene los

efectos desagradables de la irradiacion y es siemipre el método
de eleccidon, excepto para la lengua, la me;ﬂla o las *onsilas y
inas cuantas localizaciones especiales mas. Cuando en el curso
de una operacion se tiene ia impresion de ser ¢ésta insuficiente,
se puede siempre reforzar con el radio. La radioterapia profun-
da es siempre desilusionadorg en los casos bucales. Cuando se
emplee el radic no se descuidard dar la dosis suficiente.
~ Todo cirujano que opere casos de esta naturaleza debe estar
familiarizado con el uso del radio. El autor deplora la separa-
cidn entre log llamados Institutos o dlinicas de radio y los Ser-
vicios quirtirgicos.—José L. Serrano—per “Bibl. Méd. Int”.,
3349. de Th. Brit. J. of Surg., vol. XXXII, 125 . Julio 1944,
35 (617. 52). " - |

SPRENGER : Ertsipela de la mucosa bucal despuds de tonsileectomidi —
| Mschr., Ohrenheilk, 75, 87, 1941,

Se informa sobre 9}*1Q1peh o continuacion de tonsilectomia aeaso pro-
voeada por lesiones pequeziias (comer) gurante el perfodo de enfermedad.
Se insiste e que la erisipela no se presentd a consecuencia da2 la lonsi-
feclomia, nl tampoco inmediataments después de la intervencion. Por
medidas conservadoras ze llega rapidamente a Jla curacién. Bl diagnos-
tico diferencial pudo e-~t:1111%e1*:,a a base de los sintomas tipicos. Si el
diagnostico s hace inmediatamente v se recurre precozmente a un tra-
tamiento con prontesil vy cuidados f“l? la muecoga bucal, puﬁdp ser pvitado
el peligroso proceso de la erisipela. per. Act, Med. XXXIII, 258 pdag. 378.
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'EL AIRE, MEDIO PROPAGADOR

LUGGE, higienista aieman, llamo ya la atencion, en 1897, sobre el

mecanismo de infeccion por el aire. Este “potencial infectivo”
procedente de las personas, no solo al toser o estornudar, sino tam-
bien (itantas!) al hablar, pulula en el medio ambiente horas y dias
(Wells) en los espacios confinados, depositandose en las paredes o
superficies y convirtiéndose en fuentes de posible infeccion.

Jennison, valiéndose de una camara rapida, ha captado' en la placa
fotografica la nebulizacion producida al estornudar, toser o hablar.
De la contemplacion de estas pruebas graficas se explica el interes
que actualmente ha despertado el problema de la transmision de
los procesos infecciosos por aire.

Se sabia ya de la transmision por este mecanismo del catarro
comiin, bronquitis, laringitis y “ofras enfermedades respiratorias”.
asi como de la im‘portancia del polvo, y se conocia ya la debidai pro-
teccion contra la invasion de cxer‘ms neumocecos, streptococos he-
moliticos, estatilococos, efc.

Hay que suponer, sin embargo, que los elementos patogenos no
siempre germinan o persisten en las mucosas normales; pero, no
obstante, el problema se presenta mas complejo.

- Si bien es cierto que la teoria infecciosa de la enfermedad. tiene
como base los estudios de Pasteur, Tyndall y ¢iros, sobre 108 micro-
organismos en el aire, solo de diez afios data la pretension de llegar
a la esterilizacion del ambiente confinado.

Dos son los medios 2 los que se ha recurrido para este Objeﬁ}'
uno fisico (radiacion uvltravioleta, limpieza de polvo) y otros qmmi,—
cos (vaporizacion germicida).
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La radiacion ultravioleta se consigue por una lampara tubular
transparente, provista de reflector, que emite radiaciones luminosas
.y ultravioletas de una longitud de onda letal, para determinados or.
ganismos y bacterias. Esta radiacion es altamente irritante para la
piel y ojos, por lo que estos aparatos van provistos de una pantalla
de desviacion. |

La lampara se instala en una de las paredes de la habitacion y a
altura de forma que los rayos crucen tinicamente la parte superiot.
De esta guisa solo los organismos que atraviesan esta zona puedea
ser destruidos. Su utilidad en la clinica dental es tan relativa que la
Am, Dent. Res. no ha aceptado la radiacién ultravioleta para la des-
infeccion del aire ambiente en las consultas odontologicas. Por ofro
lado, las radiaciones deben extenderse en fodo el ambito si se pre-
tende sean eficaces, obligando quizas al empleo de varias lamparas.

Sin embargo, dispositivos iguales han demostrado su utilidad en
hospitales donde personal adecuado tiene la responsabilidad de su
matiejo. |

Hollaender, du Buy, Ingraham y Wheeler han empleado la irra-
diacion ultravioleta enfocada al suelo en combinacion con la dirigi-
da a los techos o parte alta de la habitacion, para los barracones
‘hospitales y con resultado satistactorio, aunque sefialando la posi-
bilidad, en determinados suelos, de reflejar dichas radiaciones con
los consiguientes perjudiciales efectos.

La eficacia de la radiacion ultravioleta puede hacerse menos efec.
tiva por la existencia de polvo en el ambiente, En este caso se ha
recomendado (Andrews) su filtracion antes de ser sometido a los
efectos de la radiacion. |

Liurie ha demostrado experimentalmente con conejos, la posible
efectividad de la accion ultravioleta en el contagio, por el medio ani-
biente de la tuberculosis humana. '

En la clinica dental el mecanismo de posible infeccion es mucho
mas directo, dado lo inmediato de las posiciones entre proiesional
y enfermo, y en consecuencia, son mas recomendables la proteccion
del odontologo con careta o pantalla transparente, teniendo en cuen-
ta, ademas, el corto espacio de tiempo que el enfermo permanece en
nuestra consulia. .

Mas practicos se han mostrado las vaporizaciones germicidas: ei
acido hipoclioreso, glicoglicoles, etc. | |

- Masterman y Bourdilion y sus colaboradores han coincidido al
asegurar el éxito del empleo de la vaporizacion de hipocloritos, que
puede dificultarse por 1a excesiva humedad del ambiente (30-50 por
cien) o un gran contenido de materia organica.

Twort, Baker, Finn y Povell han empleado el hexil— resorcinol
disuelto en glicol—propileno para obtener un aerosol, germicida de
‘gran efectividad. | '
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Los vapores de glicol no producen molestia alguna a las per.
Sonas.

Las concentraciones de 1 vol, de gases de acido hipocloroso para
2 mullones de vol. de aire (Edward, lewegi) se han mostrado eiec-
tivas en la destruccion del 99 por cien o mas de particulas de VIrus
cuando su infestacién no es abundante.

Entre los dispositivos empleados para producir estas vaporiza-
ciones se cuentan desde la simple ebullicion, hasta corrientes de
aire caliente cue atraviesan unos discos m‘mmﬁoe sumergigos en
parte en una solucion de glicol, o la versién dei germicida sobre
una plancha caliente.

Pero estas medidas perderian st eficacia, en gran parte, si se per-
mitiera anidar el polvo. Eade y Andrewes han intreducido medidas
que 1o son de imperiosa necesidad en las consultas odontologicas
pero si de cauia prewsmn en 1000 acto, quirtrgico por modesto que
pueda parecernos.
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CIRUGIA ORAL

No comos los primeros en haber mostrado nuestra extrafieza por-
el abandono académico en que esta sumida la cirugia oral.

Recordamos muy bien que el promotor de nuestra excelsa Ciudad
Universitaria. Odontologo insigne, no fué cirujano; pero hubo otros,
no menos insignes cientilicamente, que se distinguieron claramente
por sus conocimientos y practica quirtirgicas. Mas 42ngan o 1o
tengan nabilidad nuestros maestros, los que hoy se enfrentan dia.
riamente con Ia actividad escolar, nos inferesa, por el prestigio de
la cirugia espaficla, de 1a cirugia oral tanibién, cste 0 no en nianos de
nd@ﬂtologes proclamar a todos los vientos que la deficiencia que
indicamss ne obedece a una triste realidad (le faita a nuestra ¢f mgla
cral de casuistica), sino mas bien a un olvido o a un criterio equi-
vocado, cuya genesis hemos expuests mas arriba, y cuya patogenia
110 hemos de buscar en la psicologia del promofor, sino noblemente

en el criterio con que las escuelas dentales mrteamerxcanas estabarn
organizadas.
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Y es esto tan clara verdad que ya hoy -tenemos a la prensa des
agquel pazg clamando por la organizacion docente de Iz cirugia oral,
grganizacion que esia en vias de ultimarse tras haber dado vida a la
adecuada comision, respaidada pm‘ la “Sociedad Americana de Ci-
rugia Cral”, r

Existiendo en Espafia pléyades de c:emjam@ que se dedican muy
especiaimente a los problemas de reg}amcmn y estética facial, y otra
- 110 menor, de gran abolengo y experiencia qulrﬂrgzca—mcemmstadaﬁ_
con superioridad p&ra nosotros, estos tiltimos afios en que hemos re-
cibido Ias visitas de los mas expertos ciruianos de Ia %p@ciaﬁﬁaé’
de Europa vy Ameﬁc&—_ﬁ ng acertamos a comprender cudles pﬁeﬂm
ser hoy los motivos que lleguen a obstaculizar !a creacion de 1a dis-.
cmlma academica gue Eﬂeva sobre si la responsabilidad de la crea-
cion de “escuela” a la cirugia oral. - *

Este preblema que nos acucia 2 los que llevamos parte en la res-
ponsabilidad moral por la dignidad cientifica de la Odontologia, deja
de existir en el crden precisamente cientifico, no ofreciéndonos tam-
poco ninguno en el orden material. En primer lugar, el magnifico edi-
ficio de la Ciudad Universitaria dispone de local sufmente y ade -
cuado, quedando, pues, en segundﬂ el aspecto ecenomice, el cual no
p{}dem(}s aceptar, bajo ningun concepio, como impedimento maximo
para que esta pretension de la Odontologia espafiola no pueda rea-
lizarse,

Viene este comentario en momento que consideramos favorable
para ccadyuvar asi al mismo noble deseo que en ofros colegas se
ha manriiestado, a los cuales nos ofrecemos siempre y en esta ocasion
para emprender 0 secundar toda iniciativa que ‘t1enda a Ia dignilica-.
cion cientifica de nuestra Odontologia.
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XV CONGRESO NACIONAL DE ODONTOLOGIA

Nos place remilir a usled las relaciones de los senores que cons-
tituyen las Mesas de las doece Secciones v Comisiones de nuestro
“XV CONGRESO NACIONAL DE ODONTOLOGI A", por si liene a
hien darle publicidad en la REvista de su digna direceion. '

Con esle grato moltivo nos salisiace reilerar a usted nuestra
consideracion mas distinguida. | '

Dios guarde a usted muchos anos.

Jarcelona, 15 de julio de 1946.—FE1 Secretario general.

Anatomia, Histologia. Fisiologia, Patologia, Bacleriologia v
Farmacologia Dentales

Presidente, . Andrés Fernandez Martin (Valladolid) ; Secreta-
rio. . Gerardo Zabala Rubio (Madrid) ; Vocales. . Fernando Mu-
iz Toca (Oviedo), D. Fortunato de Vinueva (Zaragoza), D. Fer-
nando Orensanz Gutiérrez (Idem), D. Juan Carol Montfort (Bar-
~¢celona) v D. José Navarro Hala (Valencia).

Odontologia legal, Bibliografia vy Terminologia

Presidente. . Miguel Sdenz de Pipaon v Tejada (Madrid} ; Se
cretario, D, I‘duarde Ruiz Esquiu (\ladmd Vocales, D. Jose Fer—-
nandez Coello de Portugal (Madrid). D. an Clavere Juste (Zara-
goza). D. Vicente Gadea rl@ Juan (Barcelona), D. Jesus Pérez Porro
(Barcelona) y D. José Antonio Martinez Sarda (Sitges).

Odontoestomaiologia

Presidente. D. Bernardino Landele Aragd (Madrid;: Secrelario,
D. Fernando Caballero Santero (Madrid! ; I ocales, D). Braulio Gar-
cila de Una (Madrid), D. J. Scherman y \Valdhmw (Madrid), don
José Font Llorens (Valencia). D. Antonio Bascones Pt’"‘}‘E‘/ (Madl‘ld)
D. Amado Serraller Carral (Barcelona), D. Luls Visiedo Jimenez
{Barcelona). |
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Electroterapia

Presidente, D. Miguel Sdenz de Pipaon y Tejada (Madrid): Se-
‘cretario, D. Angel Vazquez Rodriguez (Madrid): Vocales, D. José
Noguer Molins (Bareelona), D. (“arlm Losada Agosti (Madrid), don
.-Jﬂaqnm de Vifials v de Font (Gerona), D. Gregorio Espejel San-
chez (Madrid), D. Manuel Fonseca Llamedo (Madrid), D. Jose
Maria Ferrer v Vals (Barcelona).

mt?’*iz&i..szm.@, Legislacion y Deodontologia

medem‘e D. Juan José Sisamén Zu! sllaga (Va]en(’m Secre-
tario, D. Carlos Goerlich Lled Valencia': Vocales. todfjg_lgs seno-
I'es Suhmbpectr}ma provinciales de Odmnlﬂlafrm

Protesis movible

Presidente, D. Pedro Trobo Hermosa (Madrid); Secretario, don
Luis Abarca Millan (Madrid); Vocales, D. Arturo Lopez V’wm
(Madrid), D. José Aparicio Arenillas (Barcelona), D. Gonzalo Go-
mez Perez (Madrid), D. Teodoro Pereda Blanco (Villarcavo). don
Ramon Citoler Sesé (Zaragoza), D. Andrés Buesa (Vﬁm‘*za\

Frotesis [ija

Presidente, D. Juan Manies Relana (Madrid); Secrelario, don
Juan Landele Pérez (Madrid): Vocales. D. Tomas Blanco Bueno
(Madridi, D. Bernardo Martinez Gil (Madrid). D. Luis Subirana

Rodriguez (Madrid). D. Juan Anlonio Retana Bautista (Barcelo-
nal, b. Jesus Arndiz Prielo (Burgos:.

Cirugia buco-facial con sus protesis

Presidente. D. Luis Lafora Garcia (Valencia): Secretario. don
Pedro Garefa del Villar (Madrid): Vocales. D. Laureano Mariscal
fiernando (Zaragoza'. D). José Alearaz Espinet (Bareelonai. don
Carmelo Dalda Galarraga (San Sebastian), D. F. Mallol de la Riva
(Madrid), D. Pedro (;.Jmpdm*n Sala (Zarvagoza). D. Julio Villarru-
bia Mufioz (Bareelona). D. Juan Rimban Guach ( Tarragonal,

Profilaris dental
Presidente, D). Juan Carol Montfort (Barcelona): Secrelario. don

José Pericol Gareia (Barcelona): Tocales, D. Pedro Gareia Gras
(Madrid), D. José Aguilar Guillén (Y alencias, D. Salvador Casas
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Fe (Madrid), D. Anlonio Udaela Paris (Barcelona), D. Raimundo
Llalas Plurdn (Barcelona). ' '

rorrvea alvestr

ﬁmwdww‘ﬂ . oaenz de la Ualzada (Madvid); Secretario, don
Juan Bellran Lmn-ilm (Barcelona); Vocales, D. ]Uw Roca Mesa
(Valeneia), D. Santiago Forteza v Forleza (Pa ma de Mallorca),
£ Vieenle Alonso J1 Hicnez ('\L;Mii idi, . Juan Dancausa (11’-531,-&:1-
(Madrid), D. Anlonio Gongora Duran (Madrid). |

Ortodorcioa

Presidente, 1), Pedro Garcia Gras (Madrid) ; Sﬂ;wnww don
Fernando Hamrm Amat (Barcelona); Vocales, D. José 151&1% Al-

varez (Mac rul . Pedro Planas Casanovas (Madrid), D. Antonio
E daﬁtﬂ 3 ( hmf el:m &) l' J f';f-:f’ Ulavero Jusle (Zaragoza), don

i Ud(mi(}/ufm en los diversos seguros de enfermedad. Asuntos
de organizacion colegial vy ff’ﬁf?{i del XVI Gmaqmw

Presudente, D. Francisco Molleda Arenas (Barcelona); Secire-
fario, D, Francisco Montull R uw*ll (Lévidas; Vocales, D, Fortunato
Strareia de Vinuesa (Zaragozai, D. Juan Fuenles Fehevarria (San

Sebastian), D. Pedro .d_ld.. de J.ifﬁﬂ‘till (ba 1'(*51{}?’1{1?., D. Jos¢ Peraire
Rodriguez (Barceiona), D. Juan Videl v Prals (Barcelona), don

José Monroset Guillén (Barcelona),
COMISION DE PRENSA
(Pendiente de designacion entre {éenicos).
COMISION DE FIESTAS Y ALOJAMIENTO

Dr. D. José¢ Antonio Marlinez Sarda, Dr. D. Antonio Mateu
Aragones, Dr. D. Antonio Miralles Argemi, Dr. D. Antonio Maria
de Efdﬂe‘m Paris

COMISION DE EXPOSICION CIENTIFICA E INDUSTRIAL
~Dr. D. Francisco Olivé Badosa, Dr. D. Manuel Planas de Farnés,
Jr. . Juan Riera Reguer, De. D. Jesus Pérez Porro, Dr. D. Luis
Vila Sabater.

DELEGACION DEL €O

(GRESO DE MADRID

Dr. D. Pedro Garcia Gras. Dr. D. Juan Dancausa Gras, doctor
don José Fernandez-Coello de Portugal. '
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LA REVISTA DE LOS
ODONTOLOGOS PARA
LOS ODONTOLOGOS

Anuncios clasificados
Odontélogo: lmpresiones con escayola Ta-
vira. |

Chellini: Escayolas. Revestimientos, Puen-
te Vallecas. Madrid.

Retana. Ortodoncista, Carmen, 14. Bar-
celona.

Gptalidon. Analgesico eflcaz contra odofi-
inlgias.

La QGlefina Lasa: Reconstituyente ideal.

Antiséptico dental REGAL. Laboratorio
ANDROMACO.

Utilice dientes resina sini¢tica TIM.

Astringente Spa sulfaminado. Hemostatl-
co. Antipiorreico.

Emplee siempre productos De Trey.

Reflector Emda, sin lampara, ¥y brazo mu-
ral plegable de torno Ritter. Informaran
esta Administracion.

Wiecanico para reparar piezas mano, tornos
gtcétera, 4801 4. -

8o vende, puesia en Madrid, prensa ter.
moplisticos.

Yacuna dental. Laboratorio Rono. Zara-
goza.

Palador. Sociedad Espanola. Metales Pre-
cioR0s. :

Estsrilizadora elcctrica Heda. Doctor 0so-
rig.——R. Alvarez, 1. Zamora.
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PROFILAXIS Y TRATAMIENTO
COADYUVANTE DE LA
'CARIES DENTARIA por of

Al Calcio GEVE‘

CALCIO POR ViA BUCAL. - EN
COMPRIMIDOS DE SABOR AGRA.
DABLE A CACAO VAINILLADO

|
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DOSIS CORRIENTE

ADULTOS. = Dos comprimidos, antes o des

pucs de rada ung de las tres comides :
NINOS. —Mitad antenior dosis 1

laboratorio Quimioterapico del fbro

VERGES & OLIVERES, S. & - TORTOSA |
' : ¥
PIDA MUESTRAS PARA ENSAYOS CLINICOS  i:

PODEROSO AUXILIAR

La vacuna eficiente y sedativa

iRISATIN es una vacuna preparada a base de
una nueva y lograda combinacion de las diver-
sas especies microbicnas de lag flora bucal. La
mas apropiada para le moderna ciencig
odontologica.

Ayuda terapéutica insubstituible en la erupcién
patolagica de corsal, en la paradontosis
marginal progresiva, en afecciones agudas y
lesiones de curso térpido, etc. Accién sedative
tnmediata. No provoca inflamaciones en el lugar
de lo inyeccion ni infolerancia.

TRISATIN es eficaz, de accion rdpida y suprime
g reaccion local y general,
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pende de la cantidad total de penicilina administrada: esterilizacién
en el 76 por 100 de todos los huevos inoculadod con 100 unidades de
penicilina. La administracion de 28,5 6 57 miligramos de sulfatiazol
simultaneamente con la inoculacién de las bacterias, no consiguio
prolongar la vida de los huevos fecundados ni producir una inhibicién
bacteriana perceptible. El suero antiestafiloc6cico de conejo y la anti-
toxina del suero antitoxico del caballo a las dosis de 0,1 y 0,2 ¢. c.,
prolongaron ligeramente la vida de los huevos, pero resulté también
insignificante el efecto bactericida de estas sustancias.

Se dedujo de estos experimentos el notable efecto de la penicilina
al prolongar la vida de los embriones de pollo, inoculados con estafi-
lococos dorados virulentos a dosis que producen regularmente la
muerte de los animales de control. A este respecto, la penicilina se
demosto superior al bacteriéfago y antitoxina estafiloc6cica, asi como
al vioformo, carboximetoxilamina y sulfatiazol. La mayor produccion
de penicilina ha de relegar el empleo del bacteriéfago a un lugar se-
cundario en el tratamiento de dichas infecciones. (per “Farm. Actal.”
numero 19.) - |

| & PENICILINA ODONTOIATRIA

“La superioridad (e la penicilina sobre algunas otras sSustancias
antibacterianas”. JERN (H. Z.) v MELENEY (F. L.). Surgery, Gynecology
and Obstetrics, 1945.

Las bacterias mas importantes desde el punto de vista quirar-
gico son vy han sido siempre los estreptococos, estafilococos y los
anaeroblos Gran negativos esporulados del grupo de la gangrena ga-
seosa. Existe acuerdo general acerca de la desaparicion del peligro
de las infecciones por estreptococos hemoliticos gracias al empleo de
las sulfonamidas, habiéndose reducido a proporciones casi insignifi-
cantes la aparicion de septicemias por estos microorganismos. Han
fracasado, en cambio, las esperanzas de combatir eficazmente las in-
fecciones producidas por los dos restantes grupos, en las que si bien
se obtienen resultados individuales satisfactorios, en conjunto fra-
casa una gran proporcion de los casos tratados.

La experiencia de los autores durante los dltimos ocho aiios con
infecciones estafilocdcicas, entre las que se incluian septicemias, ha
convencido a los autores del valor de la terapéutica por el bacterid-
fago en este campo, especialmente cuando hay una colaboracién en-
tre la ciinica y el laboratorio. La posibilidad de emplear la penicilina
ha inducido a los autores a estudiar comparativamente la eficacia



de estos dos agentes en el tratamiento de las infecciones estafilocé-
cicas, habiendo obtenido algunos resultados positivos que constitu-
ven el objeto de este trabajo.

La eleccién de un método que permitiera apreciar claramente el
valor de estos y otros agentes antibacterianos condujo a los autores
a ensayar la mfeccion experimental de los huevos de gallina fecun-
dados. Se emplearon huevos fecundados de diez dias. La inyeecion
de las sustanecias que se ensayaban se hizo dentro del saco alantoideo,
en el limite de la membrana corioalantoidea, evitando los grandes
vasos sanguineos.<a inyeccién se hizo @ través de una pequefia per-
foracién. Para aliviar la presiéon en el interior del'huevo y permitir
el libre paso de liquidos, se hizo otra perforacién en la edmara de
aire. Después de la inoculacién, ambas perforaciones se sellaron con
un material estéril. Los huevos inoculados se colocaron en incuba-
doras a una temperatura de 38,5 a 89,6 grados.

La inoculacidn en el ligquido eﬂrlalantmdeo de embrmnes de po-
ilos de dlez dfas con un cultivo de estafilococos dorados produjo
constantemente la muerte de los embriones en las primeras cua-
renta y ocho horas, La administracién de bacteriofago inmediata-
mente después de la inoculacién de las bacterias prolongé la vida de
lodos los empbriones de pollo. Los cultivos del material obtenido de
embriones tratados con bacteriéfago desarrollaron menor cantidad de
colonias bacterianas, que presentaban up caracter degenerativo. Sin

embargo rara vez se consiguié una esterilizacion completa. La pre-
sencla de bacteri6fago en el liquido corioalantoideo no evité, por re-
gla general, la invasién por las bacterias del torrente circulatorio de
los embriones, aunque pudo demostrarse la presencia del bacteriéfago
en la sangre. La multiplicacidon activa del bacteriéfago ocurrié en la
mayoria de los casos cuando se emplearon soluciones sin diluir o poco
diluidas. Cuando las soluciones eran muy diluidas, rara vez se multi-
plicaba el bacteriofago y lo méds frecuentemente desaparecia por com-
pleto. Los experimentos “in vitro” com liguido corioalantoideo y una
mezela de material procedente de los embriones demostraron que el
fago antiestafilocéeico no solamente se multiplicaba de este medio,
sino que producfa también una lisis de las bacterias existentes en él.
La presencia de sangre de embrién no evité la lisis bacteriana, aun-
que se produjo cierta imhibicién. |

La administracion de 100 unidades de la sal cdlecica de penicilina
en -cualquier momento dentro de las seis horas siguientes a la inocu-
lacion, permitio la supervivenecia de la mayoria de los huevos fecun-
<ados durante el perfodo experipental de siete dias, naciendo los po-
ilitos cuando se prolongd mds alld de este tiempo. Los resultados te-
rapéuticos fuerom esencialmente los mismos cuando se administra-
ron 10 unidades de penicilina; en cambio, no se consiguié la supervi-
vencia de los embriones cuando se administrd solamente una unidad.
Sin embargo, la esterilizacion compleia de los huevos inoculados de-



de la anhidrasa carbdnica pueda haber sido enmascarada por la in.
hibicion simultanea de la fosfatasa.

En conclusion: creemos pertinente senala:e que mientras la poso-
logia usada en nuestms experimentos fué alrededor de siete veces
la terapéutica, la concentracién hematica resultante fué todavia muy
:nferior a la empleada por Golding y Silver para demostrar la gran
inhibieidn de la fosfatasal “in vitro™.

Se estdn realizando nuevos trabajos sobre los puntos expuestos
en esta comunicacion.

C CALCIFICACION, INHIBICION DE LA ODONTOIATRIA

Inhibicion de la calcific@eion dsea por las sulfonomidas. Benech,
Chance y Glynn. per “Notic. Méd. Esp ", 20-11-46, -
B g IR

La reciente demostracién, por Golding y Sirver, de que algunas
sulfonamidas actian como “inhibidores” de la fosfatasa “in vitro” ,
nos ha animado a presentar una comunicacion preliminar de nues-
fras iHVGS-ti-gaei~0n-eé sobre el efecto ide las sulfonamidas sobre la for-
nyacion de los huesos. “in vivo™.

Estos experimentos tuvieron por objeto la comprobacion de una
Lipdtesis derivada de los descubrimientos realizados por Beresch ¥y
otros, de que las sulfonmamidas con umn grupo -SH,NH, libre (por
ejemplo la sulfanilamida), inhiben la formacion de la cascara en
1os huevos de las aves de corral, mientras que no se da ese caso
en las sulfonamidas en la que el grupo -SH,NH_  estéd sustituido
(por ejemplo la sulfopiridina). El primer tipo de compuesto, es Uun
poderoso inhibidor de la anhidrasa carbémica, mientras que el tipo
sustituido no tiene efecto alguno sobre esta enzima, como demosira-
ron Keilin v Mann. Se dedujo, por tanto, que la anhidrasa carbo-
niea acttia en la formacion de la cdscara, por catalizar el grado o
proporeién de formacidén del anién carbonato edleico que constituye
el material de aquélia.




Dado que los huesos contienen cantidades considerables de car-
bonato, se penso que la anhidrasa carbdnica, ademds de la fosfatasa,
puede desempenar una parte en la formacion de los huesos. Para
comprobar esta hipotesis, hubo que escoger un proceso de calcifica-
cion que, como la formacién de la cascara del huevo, fuera lo bas-
tante rapido para revelar la influencia de las dosis maximas de sul-
fonamidas, compalibles con la vida, en las condiciones de calcifica-
cion. Se decidio. por tanto, emplear, para este estudio, la caleificacion
~del embrion en desarrollo.

En estos experimentos se emplearon ratonas y ratas en gesta-
cion. Las ratonas se dividieron en dos grupos, a los que se adminis-
iro, respectivamente, sulfanilamida y sulfopiridina, en dosis dia-
rias de 300 mg Kg. por via oral, en tres tomas iguales, durante 10s
siete a diez ullimos dias del periodo de gestacion, Las ratas se trata-
ron de modo analogo, con 720 mg. Kg. diarios. Para estudiar el efec-
to de este tratamiento en el desarrollo del esqueleto, los fetos a tér-
Minoe se examinaron histoldgica y radioldgicamente.

Lia diferencia histolégica mas sobresaliente entre los fetos de
las ratas tratadas con sulfonamidas y los fetos normales de camadas
andlogas, era la casi completa ausencia de calcificacién, a juzgar por
e] tefiido con hematoxilina de las uniones decalcificadas de las ro-
dillas. Estos resultados, sin embargo, deben interpretarse teniendo
presente la obssrvacion de Gameron, de gue la hematoxilina no tiiie

las sales de calcio, aungue a menudo identifica zonas en las gue se
estan realizando cambios favorables para el depdsito de dichas sales.
l.as diferencias, en el caso de las ratonas, fueron poco demostrati-
vas, probablemiente a causa del escaso desarrollo del esqueleto en
esta fase, asi como de la dosis inferior suministrada.

Lios examenes con Rayos X de los fetos procedentes de las ratas
lratadas con sulfonamidas, acusaron defectos sorprendentes en va-
rias partes del esqueleto, mas pronunciados en la calavera; los hue.
508 parietales aparecian casi {ransparentes.

Ey evidente que la disminucidon o ausencia de la calcificacion, no
nuede interpretarse, solamente, como una inhibicion de la anhidrasa
carbonica, toda vez que la sulfanilamida y la sulfopliridina tisnen
ambas, el mismo efecto cualitativo. A pesar de la demostracion pm:"
Ercoli v Ravazzoni, de que la actividad de la fosfatasa del salvado
de arroz y del “Asperguiillus oryzae”, no es apreciablemiente influen~
ciada por la sulfanilamida, la observacion de Blum de que algunas
sulfonamidas inhiben la fosfatasa ¢sea, sugirieron que el efecto pue-
¢e haber sido debido a la inhibicién de 1a fosfatasa. La demostracion
eonfirmante, por Golding y Silver, de que tanto la sulfanilamida co-
mo la sulfopiridina inhiben la fosfatasa dsea “in vitro”, hace mas ve-
rosimil esta interpretacion, Sin embargo, es también posible que en
2]l caso de sulfonamidas con un grupo -SH,NH, libre, la inhibicién




ruro caleico sobre la diuresis y sobre el proceso inflamatorio de la
enfermedad, y Schluz lo ha empleado en la nefritis de guerra con
éxito. Kl mecanismo de accién de la calcioterapia consiste, segun
~Chiari y BRothlin, no sdlo en su aecclén antiexudativa, sino también
en su accién espasmolitica; posteriormente, este 1ltimo autor coms
probd, en sus invesiigaciones sobre da anafilaxia, un efecto desensi-
bilizante del calcio. Spiler subraya que los buenos resultados se
consiguen wn la glomerulonefritis aguda, mientras que en las ne-
irifis eronicas ne pudo obtenerlgs. Il autor de este articulo ha con-
firmado la eficacia del tratamiento cdaleico, empledndolo por vig bu-
cal en la forma de Condossan.,

En la literatura se ka mencionado la accidn diurédtica del catidon
Ca, comprobada por prestigiosos autores, enire ellos Meyer, Kohn,
ml}ulz y Singer. Sobre su mecanismo, las opiniones son dwergen-—

s, pero lo cierto es que dicha accién es innegable. Kl autor ha he-
(e}m uso del Gondossan y del Caleium! Sandoz en los edemas de origen
hepatico, en 1os gque se presentan en los diabéticos por el tratamiento
insulinico, asi como también wen lg cirrosis de higado y mefritis erd-
nica, con componente nefrotico,

Los edemas de origen cardiaco son/ iributarios de ija ealcioterapia
en unién de la digital. Morris Noal v Alfred Rogen establecieron, en
1940, .que los efecios digitdlicos se reforzaban con el caleio; pero,
aparte de esto en ciertas cardiopatias se nan observado efectos bene~
leiosos; por ejemplo, en la taguisistolia auricular paroxistica. J. Wig
ger, en la tremulacién ventricular provocada por excitacion electrma
sobre el corazén de animales de experimentacion pudo apreciar su-
presion por esite medicamentio por lo que recomienda su empleo en
la fibrilacién pentricular, consecutiva a accidentes por la eleclrici-
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Las indicaciones de la mlemf@?‘ﬂpm por via oral. por Franz KIENLE.
Fortsch. der Therapie, ntmeros 9-12, pagina 347, 1943. [615.1],

i,

La administracion, mper os$, de llos compuestos de calecio ha 1eco-
brado actualmente singular imporiancia desde aue las modernas in-
vestigaciones experimentales comprobaron una absorcion del mismo
a través del tracto gastrointestinal. A partir ¢e Bothlin, que realizd
sobre ello estudios eoncienzuGos, 88 supo gque en la introduceitn de
ias sales de caicio por via endovenosa el nivel de éste en la sangre
- experimenta vn alza répida pero que, en breve espacio de tiempo,
desciende de z-ﬁevc} a 1o normal; al peso que despues de la introduc-

2101 por via ora! el aseenso s verifica de modo paulatino aleanzando
su gemé en el iapso de tiempo gue bublera tardado en bajar al citadn
nivel normal $i se hublera inyecltaco en vena; por consiguiente, al
cabo de una a dos horas, aproximadamenie. La absorcion intestinal
no es la misma para todas las sales ¥ compuestos caleicos, ya qua se
ha comprobado que existe una escala en la capacidad de aguélla se-
gnin la estruectura quimica. HEl valor mas alto corresponde al glueo-
11at0 cadleico. Hjort halld en el perro de un 47 a 48 por 100 de subida
en su nivel de caleio sanguineo después de administrarle una dogig
de 0,193 grs. por kilp de peso bajo la forma de lactado. Trving
probd eon ¢sta misma sal en el perro, mediante la inlroduceion en
el duodeno, directamente, de 0,04 a 0,24 grs. por kilo, y enconlrd



un aumento en la fasa sanguinea de un 40 a 214 por 100. Roe ¥
Kahn repitieron: iestos experimentos en el conejo y en el hombre,
confirmanido que, con la ingestién de esta sal, se mantenia la eleva-
cion del ealcio en sangre, sucediendo lo mismo con el cloruro caleiceo.
de donde se dedujo que el poder de absorcidén era, aproximadamente,
igual para esta tltima sal, el lactato y el gluconato. De 12ual ma-
nera dicho poder puede reforzarse con la aceién de otros compuestos:
asi pudo comprobarse con la administracién simultdnea ide saponina.
Giéza Gérloczy y Gabor Berenesy vieron que, con la adicién de suero
figiolégico, se absorbian mejor las sales edleicas, y Ruskin comprobé
una mejor tolerancia si les afiadiag vitamina C. El autor de este tra-
bajo ha empleado el Galcium Sandoz, que es un gluconato, v el
Condossan, que contiene lactado cdleico con vitaminas, especialmente
la G, con resultados muy satisfactorios.

Resume por aparatos o sistemas las diferentes afecciones en que
se ha indicado la terapéutica cdlcica, sobre todo el Condossan por
ingestion. Comenzando por las enfermedades del rifidn, cita su em-
pleo de las nefritis de diversa etiologia, apoydndose en los trabajos
de Achard y Ornstein—que hallaron una disminueién del caleio del
suero sanguineo en las nefritis erdnicas vy, especialmente en algu-
nos casos de nefrosis lipoidea, junto con acusada disminucién de al-
bimina— y en los de Wiladimir Junk, que en 1934 deseribid éxitos
magnificos en numerosos ¢asos de nefritis con el lactato de calcio
y acaba sefialando muy buenos resultados en su material de enfer-
mos renales con el Condossan.

En los sifiliticos que padecen una nefrosis ajena a la enfermedad
especifica y en los que, por 1o tanto, estda contraindicada la aplica-
¢ion de bismuto, si se emplea el caleio simultdneamiente, podran to-

&

lerar la medicacidén bismidtica, y del mismo modo si se les presenta,
en el curso de ésta aglbuminuria o nefrosis, la calcioterapia permi-
tird la prosecucion de la misma. |

Los estudios de Bayliss y Léb establecieron que los iones metd-
licos juegan un papel primordial en la permeabilidad de la membra-
na celular; asi el ion sodio la aumentyg y el ién calcio la disminuye,
1o gue, segun los ensayos de Straub, se debe a alteracion de los eo-
loides de la mlembrana. Hamburger pudo demostrar, en el rifidon de
la, rana que, con la carencia de calcio, aumenta la permeabilidad en
forma tal, que da lugar a glucosuria. Rothlin atribuye la accion anti-
‘inflamatoria del calcio & que posee una capacidad antiexudativa por
aceion directa sobre el proceso celular,

spuhler comunico en 1942 sus experiencias clinicas con sus sa-
les; los casos descritos son demostrativos, y por ese poder de dis-
minuir la permeabilidad celular lo preconiza en las albuminurias re-
siduaies de las nefrilis agudas y en las nefrosis, sobre tedo en las
infantiles; pero la indicacién mas precisa la encuentra en la albu-
minuria ortostatica, en la que yva otros eclinicos habian utilizado el
caleio. Sus efecltos los refiere a que la conecentraeién de hidrogenio-
nes juega un papel importante en la membrana de las células, de tal
modo, que la acidosis origina un aumento de la permeabilidad y el
caleio modifica esta acidosis, aunque parece mas probable achacarlo
a la modificacion del sisltema vegetativo, por el medieninento en cues-
1idén, que estimula el tono del simpéatico v, por consiguiente, la iner-
vacion adecuada de los érganos. |

La glomerulonefritis aguda constituye olra indicacidn, segin re-
putados elinicos. Volhard comunica brillantes éxitos en la forma di-
fusa. Hulse comunica la favorable influencia de altas dosis de elo-
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dad. Segun Hazard, posee el calcio una gccidn inotrépica directa v,
por lo tanto, aumenta la capacidad contractil del corazon. Rosenow
en 1930, recomendd altas dosis de calecio peroralmente en los nifios
con pericarditis v, en 1932, Prochazca lo utilizé en los adultos.

En los estados alérgicos de la piel y de las mucosas, la terapéu-
tica caleica goza de gran predicamento por la aceién desensibilizante
anespecifica; aunque Sherman, B, William y Mary Glidden hayvan
comprobade que la concentracion de calcio en el suero de la sangre
no esté alterada en las afecciones alérgicas y que un déficit! de calcio
Iiz}gddelasampaﬁza ninguin papel en la génesis de las reacciones de esta

1dole. -

La importancia de las sales de calecio en la coagulacién sanguinea
ha sido estudiada desde hace tiempo. Verdolini investigd el efecto
de dichas sales sobre el tiempo de hemorragia de la coagulacdén y so-
bre la morfologia «de la sangre, y hallg que, por administraciéon oral,
resultaba ineficaz y, en 'cambio, el eloruro edlecico por via parenteral
era un valioso hemostatico. |

Werner, en 1934, expuso en una comunicacion sobre la conve-
niencia de suministrar caleio por via oral enl las gastroenteritis agu-
das: en cinco casos los trastornos remitieron con rapidez. Werner
recomiends el carbonatd cdlcico, sobre todo en la hiperacidez y en el
wlcus gastrico, pues ha comunicado 11 casos de ulecus gastroduode-
nal, acompafiados de hiperclorhidria, en los que la investigacién ront-
genolégica descubrié una gastritis concomitante, y en los que instau-



76 un tratamiento cdalcico, al principio ent inyeceion con 1o que obtu-
vo un descenso de la acidez y una mejoria de los sintomas subjeti-
vos; sucesivamente emple6 el Caleium Sandoz en polvo, que fué per-
fectamente telerado. Con el Condossan se han logrado resuliados muy

satisfactorios v, teniendo en cuenta la presencia de la vitamina G,
que aumenta la capacidad de absorcion de las sales de calcio compo-
nentes, el influjo favorable del preparado sobre el sistema nervioso
auténomo. :

En el dominio de la patologia digestiva, también las colitis son
influeneiables por esta terapéutica. Haskell y Cantarow ecomiunica-
ron, en 1935, espléndidos resultados con las dosis por via oral en la
colitis ulcerosa eromnica. = ¥ U,

- Greene Bernard y Block, en 1938, se sirvieron del gluconato
cdleico, junto con el caolin, en el tratamiento -de la disenteria baci-
lar y obtuvieron una disminucién de la mortalidad de un 50 a 75 por
100. ¥l autor ha empleado en sus enfermos de colitis agnda y cro-
nica el Condossan y el Calecium: Sandoz, quedando muy satisfecho
de su eficacia a veces asombrosa. -

Entre las infoxicaeiones, en la saturnina tiene una indicacién pro-
hada. Taeger 10 recomienda en la intoxicacién aguda después de ha-
her recurrido a los medios sintoméaticos, haciendo uso de dosis pPro-
gresivas; al principio en forma de lechada, pero evitando la sobre-
dosificacién, que podria originar una movilizacién de los depdsitos
de este metal v, en su consecuencia, la reaparicién de los sintomas
de intoxicacién aguda. |

El papel de los compuestos calcicos en la tuberculosis es muy
conocido, por sus propiedades sobre el proceso inflamatorio y sobre
la hemoptisis, Steiger ha subrayado su utilidad en los enfermos que

pasan de un clima de altura a otro de llanura. En la dieta de Gerson-
Hermannsdorfer el desplazamiento del c¢cloruro sodico por el calelo
ejerce un papel muy beneficioso. En los Gllimos tiempos, Stangl ha
asignado a estos eompuestos los siguientes efecltos: el hemostatico
(aceleracion de la coagulaecidon sanguinea), el antiexudativo e infla-
matorio (impermeabilizacion, de la membrana celular), aumento de
las defensas immunizantes, descenso de la execitabilidad del sistema
nervioso central v vegetativo (acecidén estimulante del i6n calcio s0-
bne ¢l vago v el simpatico), el tonificante sobre el corazéon y vasos:
(andlogo al de la digital), influencia sobre el sistema ineretohormo-
nal, el antialérgico, y la buena tolerancia del calcio sin fenomenos
seecundarios, aungue carezea de una accion especifica sobre el proceso
tuberculoso, pero ue. en ecambio, opera un influjo seguro sohre él,
mediante la transformacién del mecanismo reaccional y el estimulo
de las fuerzas defensivas, mejoria de su evolueién y rebajamiento
del poder de las toxinas, por 1o cual los sintomas méas acusados,
gomo son el dermografismo, exantemas, urticaria, tos, disnea, he-
moptitis, astenia, anorexia, trastornos cardiovaseulares, sudores noc-
turnos y labilidad psiquica desaparecen en su mayor parte o total-
mente.. -

Stangl hace hincapié en la eficacia del calcio con vitamina C; de
aqui los resultados estimables del Condossan.

Nuevas investigaciones corroborardn y ampliardn las verificadas
hasta el momento aectual. Con ello este capitulo de la Farmacologia
y Terapéutica adquirird una extensién y alcance incalculables.—-
J. de V., per “Bibl. Méd., Int.”, ntimero 3.236. -
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CArticulo 5.° El Jurade que otorgard estos premios es-
tard compuesto por el Consejo de ODOWTOIA’?RIA y por
- Wocales cuyos nombres se haran pubhf‘os {)partuqammta -

Los miembros del Jurado no podran optar a este premio.

El fallo de! Jurado sera inapeiabie.

Articvio 6.° Los trabajos pc}amn ser fwmados con el
nombre de su autor v deberdn venir escritos a maquina, no fi-
jAndose limites a i1 extension y pudzenda unir toda clase de
oraficos o fotografias v siendo Qotestatwo de ODONTOIA-
TRIA su seleccién, o por cuenta del propio autor la fzubha-
cacidn de las diversas tintas que hubiere. |

También se admitiran aquellos t: a‘bagos que vengan fir-
mados con seuddnimo y con el cual seran pubhcad@s “En este

caso el titulo del tfaba 0 v el mismo seudbénimo apareceran e :
el anverso de un sobre lacrado, en cuyo interior constara el
nombre del autor, o si se prefiere, un lema que servird en su dia
¥ unz vez hecho publico el fallo, de contr asefia para la iden-
tificacién verdadera del autor o para recibir el importe del
premio anonimamente.

No se fijan Hmites a los autores en relacion con el ntme-
rG de trabajos que puedan presentar.

Articulo 7" Los trabajos deberan ser enviados si asi
se exigiere a nuestra Direccion, Jorge Juan, 39, extendién-
dose el oportuno recibo. De los que fueran enviados bajo
seudénimo seran publicados sus titulos y nombre supuesto

S1 fuem necesario.

Articulo 8° El fallo del Jurado sera pubhc,ado en el nt-
mero de ODONTOIATRIA correspondiente al mes de ene-
ro de 1947, remitiéndose inmediatamente el impor’se de di-
chos premios a los colegas premiados,

Con el premio se extendera para cada uno de los autores
galardonados un diploma mrednatwc: del mismo.

Madrid, enero de 1946.



QODONTOIATRIA, dispuesta a mostrar de una mane-
ra patente sy verdaders desinterés instituyd un

PREMIG “ODONTOIATRIA”Y

al que m}m'an aﬁgl*ar todos l1os ps’@‘?aﬁienmﬁb espiiioles ¢
ibero-americanos. Lz otorgacién de este premio se hard con
arregio a ias siguientes bases: '

Articulo 1.° ODONTOIATRIA instituve up m“%zzz“o y
un ‘accéstt para ios dos nejores trabzjos qus aparezcan publi-
cados en las paginas de su volumen Il1, es decir, en ﬁﬂﬁfquiam
c¢e sus ntimeros del afio 1946,

. Articulo 2. Para optar a sllos s preciso poseer el titule
profesional correspondiente y ser de naturaleza Lmaﬁm*_  ibe-
ro-americana.

Articulo 3.° Este prenio serd designado con el nombre de

PREMIO “ODONTOIATRIA” 1946

C

adjudicandosele la cantidad de mu pesetas v al accés
guinientas, | |
Articulo 4.° Si los premios fueran declarados desiertos
el importe total de dichos premios seria distribuido integra-
mente entre los concursantes con arregio al criterio del jura-
do Calificador. | |
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