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LA INFLUENCIA DEL CALCIO Y FOSFORO EN LA DIETA SOBRE LA
FORMACION DE LOS DIF)NTES.

(Resumen publicado en El Bulletin of Hygiene, 16,488. Octubre, 1941).

Los incisivos de crecimiento persistente en la rata han sido empleados
desde haee mucho tiempo para investigar las alteraciones -metabclicas en 108
dientes determinadas poria dieta. En el presente informe la investigaci6n se
referfa al efecto producido POl' una variaci6n en los elementos Ca y P en la
dieta sobre la estructura de dichos dientes. 8e ha visto que el incisivo de la
rata se sustituve a sl mismo cadacuarenta dias y este hecho es muy tit.ll pa-
ra juzgar el efecto de cualquier cambto en la dieta a 10 largo de determinado
perfodo experimental. A una dietabasica se aiiadieron lactato de calcio y
fosfato dis6dico en determinadas proporciones ; la dieta basica eontenia 0.028
por clento de calcio y 0.066 de f6sforo. 8e afiadieron lactato de calcio y
Na2Hp04 en diferentes proporciones para formal' las doce dietas en los tres
experimentos. Aquellas dietas que contentan las mayores cantidades de C'a y
P. bien en la proporci6n de 1.0 6' 0.5, desarrollaron huesos y dientes normal-
mente calcificados. Las ratas se dividieron en cuatro grupos, todas de la mis-
ma nldada ; todas vivieron hasta 70 dfas, salvo un grupo con la ingesti6n
mfnima de Ca + P en el cual una rata muri6 de neunnonfu saeriftcandose las
otras tres para ser examinadas, a los 49 dfasde edad. De los demas grupos,
las ratas con la minima ingesti6n de Ca + P no se desarrollaron bien y tu-
vieron mal pelaje y curvadura de las regiones toracica y lumbar. Hubo hi-
perestesia al manejarlas debido, segtln se cescu,bri6 en el examen post-mer-
tern a pequefias callosidades en lascostillas indicadoras de fractura. El pelo
fue bas to, en el t6rax y alrededor de la ,boca y ojos a,parecieron ,peladuras,
mas pronunciadas cuanto mas baja fue la ingestion de Ca y P. No se da
explicaei6n alguna de tal afecci6n. 8610 cos ratas presentaron anormalidades
visibles a simple vista de los incisivos, ,tales como band as alternadas pigmen-
tadas y sin pigmentar del esmalte; estas aparecieron con dietas flojas en la
pToporci6n Ca = P. Los ana.lisis ql1,Imieosdieron un bajo contenido en ce-
nizas del hpeso en las dietas ,pobres en Ca y P pero al aumentarse dichos
elementos el porcentaje de ceniza se elev6 a cas! 10 normal. Cuando la pro-
porei6n ea = P fue de 4, el raquitismo fue pronunciaco. Los ,hallazgos en
los dientes contrastaron con los de los huesos, viendose menos afectados los
pesos de eenizn. de los dientes; {'sta fue una fraedon mas eonstante del peso
ol'ganieo que In. de ceniza de bueso. EI contenido en cenizas de la dentina se
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vi6 asnrnsmo menos afectado. EI examen htstologico demostro, sin 'embargo,
que la dentina en las ingestiones inferiores de Ca y Ppresent6 todas las al-
teraciones de la dericiencia en' Ca y P,. siendo la predentina no solamente mu-
cho mas amplia que 10 normal sino que en las dietas insuficientes contenia
elementos vasculares,

Aunque la roduccion de la ceniza de los dientes en las dietas pobres fue
menor que la de hueso, la calcificaclon ce los dientes sufri6 mayor altera-
ci6n que la de los huesos. De esto se deduce que el rnetabolismo mineral de
los dientes no es comparable con el de los huesos. Los autores se refieren a
toxicosis eronica POI' fluor en la cual la ceniza de diente disminuye siempre.
mientras que Ia de hueso se eleva 0 disminuye segun el contenido en Ca de
la dieta, y asimismo se refieren a Sehoul' quien mantiene que la calcifica-
ci6n ce los dientes es un proceso irreversible. Esto es contra rio a la isuposi-
ci6n de algunos autores de que el calcio se retira de los dientes cuando hay
pertodos de desgaste organico tales como el embarazo.

Autores. Russell, H. G. B. Revista. Journal of Mental Sciencie. Torno 87.
Paginas 479-512. Fecha Octubre, 1941.

TRASTORNOS DE LOS SENOS Y PERSONALIDAD

El autor emplea el termino de "trastornos de los senos" para inclutr en
el tanto las sinusitis como las Inflamaciones alergicas de la mucosa sinusai.
La infecci6n estreptococica produce edema cr6nico de la mucosa, que es una
lesi6n mas corriente que la retenci6n de pus, y cebido a las repentinas infla-
maciones de la mucosa que tienen Ingar en estos casos, constituye la lesi6n

, mas importante en la producci6n de enfermedad en cualquier lugar ,
Estas inflamaciones, que se parecon a la urticaria, cierran las bocas de

los senos y pueden estudiarse mejor utilizando medios de contrastecon Ra-
yos X mediante el metodo de "cesplazami~nto" de Proetz (1931) que com-
prende el vaciamiento parcial, ,con lacabeza invertida, del aire de las vias
nasales, de modo que el medio liquido de contraste que ha sido previa mente
instilado en la nariz sustituya al aire extraido. La importancia ce dichas in-
flamaciones de la mucosa depende de su aprisionamiento entre las paredes
inelasticas de los senos, que dan lugar a la ahsorci6n pOl' via linfatica sub-
mucosa.

Los expedmentos de Yates (1924) con soluci()n de carmin de fndi~o, Le
Gros Clark (1929) concolorantes inofensivos azules en partfculas, y Sluder
(1919)· con soluci6n de cocaina al 20%, han c.emostrado que la absorci6n des-
de los senos nasales accesorio a todas las cavidades vecinas, incluso la ca-
vidad craneal, tiene lugaT facilmente.

La biopsia de fragmentos de mucosa de la regi6n ethmoidal puede em-
plearse para diagnostkar sinusitis no-snpuradas, haciendose crecer estrepto-
cocos ce la submucosa despues de €sterilizaci6n de la superficie.

POI' medio de radiografia con medios de contraste, pueden obsel'V&rse al-
teraciones rapidas de las cubiertas de los senos engrosadas pol' inflamaci6n
estreptoc6cica 0 como una reacci6n alergica. En algunos casos puede tener
lugaT en el espacio de segundos un .enorme grado ce inflamaci6n.

El autor reprod11ce radiografias de senos en pacientes con dolor de ca-
beza, jaqueca, asma, irido-ciclitis y nefritis que muestran alteraciones ca-
racterflSticas, y hace observar que el diagn6stico de la sinusitis no deberia de-
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pender de la presencia de. pus. Se da la ~uiente lista de posibles signos y ,
stntomas :

Signos:
1. Pus en la hendidura esfeno-ethmoidal.
2. Edema homo-lateral del borde posterior del septum.
3. Dilatacl6n de los vasos de Ia submucosa en la parte posterior y supe-

rior de la cavidad nasal.
4. Pruebas radio16gicas.

, Sintomas:
5. Dolor en el globo ocular.
6., Dificultad de enfocar. Proptosis.
7. Dolor unilateral en la garganta.
8. Dolor hacia abajo del borde 'anterior del esterno.mastoide,
9. Dolor detras y encima del mastoide.

10. Dolor en la regi6n infraorbitaria.
,11. Dolor de enetas.
12. Ruido de otdos,
13. Reumatismo en la regi6n suboccipital.

., A muchos rinologos les han soprendido las excentricidades de conducta
y creenclasde sus pacientes, y el autor es de opini6n que existe una indica-
cl6n c.e trastorno mental en una gran proporci6n de los stntomas de que se
lamentan los enfermos con sinusitis.

Se dan deta lles de 12 casos de franco trastorno mental en los cuales el
tratamiento de la sinusitis produjo mejoria notable en el estado mental. En-
tre dtchos casos habra cancerofobia, Impulses homicidas, alcoholismo, esqui-
zofrenia y psicosls paranoides, mantaco-depresiva y confusional.
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REQUERIMIENTOS CALORICOS DE LOS NINOS PRE'MATUROS Y A
TERMINO EN EL PERIODO NEONATAL. UNA FORMULA: SUS USOS

Y LIMITAOmNES

Las. necesidades cal6ricas de cad a dia en los nmos recien nacidos es un
tema que ha estado muy desculdado y sobre el cual los Iibros de texto con-:
tienen las manifestaciones mas diversas. En el presente trabajo se discute el
valor ealortco del calostro 'y de la primera leche humans. En los calcutos del
autor su valor seconsidera como 20 POl' cad a onza flUida (unos 30 em").
aunque las variaciones individuales pueden ser considerables. .

Se sugiere una formula porIa cual puede regularse la ingesti6n allmen-
tieia 'de los reeien nacidos. Segun esta, el nino debei'll reeibir en el primer
dia de vida calorfas equivalentes a 1/7 x 110 x ,peso en kilos al nacer, y sus
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tetadas deberan aumentar esta misma cantidadcada dla de la primera se-
mana, de :manera que hacia el septimo l1ia de vida reciba 110 calorias POl'
ktlogramo de peso al nacer.Se haee notal' que la formula calcula con exceso
la ingestion alimenticia de los nlfios criados a pecho durante los primeros
110sdias en que Illj'secrecion de la mama es escasa. En la segunda semana de
vida seconsidera que 110 calorias POl' kilo de peso al nacer constituyen la
necesidad usual. Se pone de relieve la Importancia de utilizar dichas cifras
solamente como guia y no como un sistema rfgido de altmontacion. Si el nino
se alimenta artificialmente, el indice de aumento debe ser a menndo mas
bien mas lento, especialmente en los primeros cuatro dias: desde luego, si
existe cualquier tendencia a vomitos 0 el abdomen' ce la criatura se dilata,
esta Indicado un aumento mas gradual, Ilegandn mas bien a las 110 calorias
POl' kilo de peso alrededor del decimo dta de vida.

La ingestion calorica ce veinte nlfios sanos criados a pecho en el Mother's
Hospital de Clapton , Londres, se ha comparado con las cantidades culeula-
de esta formula. La ingestion media 'en cualquier dfa cespues de los dos pri-
meros, de los nifios que recuperaron su peso al nacer a los diez dta de edad,
se vio que oscilaba entre 3 y 12 pol' eiento del plan indicado. Otras tres se-
ries de niiios nacldos a termino, haciendo buenos progresos, cuya ingestion
alimenticia media durante los diez primeros dfas ha sido registrada POl' di-
versos investigadores, recibieron en estos 10dias una cantidad total entre 1
y 8 POl' ciento de los requerimientos de la -formula: los nifios que tomaron
cantidades mayores en losprimeros dias de vida, tendieron a tomar menos
que otros en la ultima parte de los primeros dez dias, y viceversa.

Los caleulos obtenidos de alimentos de ensayo en veinticinco nifios naci-
dos a termino, cemostraron que los totales de ingestion basados en las teta-
das recibidas durante el servicio de dia del personal, dieron en conjunto una
cifra bastante exacta para la ingestiOn en las veinticuatrohoras, POl' 10 qu,e
tres 0 cuatro tetadas ele prueba en las veinticuatro horas generalmente debe-
dan proporcionar una eomprobacion aclecuada de la ingestion c.e un nifio.

Ciento siete ninos ,prematuros consecutivos del mismo Hospital cuya ali-
mentacion secompro:bo y estuvo guiada poria formula, progresaron 'bien y
ganaron un promedio de una onza (30 gramos) sobrIO'su peso al nacer a lqs
diez dias de edad.

Se dispone de cifras completas ,para un gru,po (~e cuaren ta y tres nifios
prematuros. Sus 'pesos al nacer variaban entre 1.125 kg. y 2.5 kg. y su inges-
tion aHmenticia'durante los primeros diez elias estuvo dentro del 6 POl' cien-
to de la permitida en la formula. Durante la segunela semana de vida, la in-
gestion aleanzo un promedio ele 117 ,calorias POl' kilo ce peso al naeer, POl'
elia, es decir, tambien se hallo dentro del 6 POl' ciento l1e los requerimientos
de la formula.

Todos los biberones se dieron a una densidad suficiente para proporcio-
nar aproximadamente 20 calorias POl' onza fluida (30 em."). No se dieron bi-
berones diluidos. La ingestion del liquido se aumento administrando agl'a a
los ninos nacidos a termino durante los pri'll1eros tres a cinco dias de edad 0
mas tiempo, y a los ninos prematuros durante los prLmeros eatoree cias. Los
niiios ,prematuros durante los primeros dos a -cinco dias recibieron agua en-
tre las tomas de alimento en el mismo volumen aproximada:mente que la que
se les daba en las tomas.

EI autor confia en que nua extensa adopcion de un plan para ealcular
las necesidfldes caloricas apl'oximadas del reeilln nacido, pneda traer consigo
un deseenso en el indice ele mOl'talidad neonatal, asi como una mejorfa en la



Volumen X, NQ 9, anarzo de 1942. 633

salud en meses subsiguientes, contribuyendo dicho plan a un cutdaco major
en el pertodo de vida mas crttlco ,

Autores. Turner, J. W. A. Revista. Lancet. Tomo 2. Paginas 557-558. Fe-
cha 8111141.

SUE'RO CONCENTRADO EN LESWNES DE CABEZA

Hughes, Mudd y Strecker sugirieron en 1938 solucion concentrada de
suero humano como un valioso agente para reducir la elevaela presion intra-
eraneana . i

EI autor del presente trabajo empleo suero concentrado X 5; esto se
hizo aiiadiendo 40 em." de agua destilada estertl a los solidos desecados ob-
tenidos de 200cm.3 de suero humano. Hubo cierta dificultad en conseguir
que el suero deseeado se disolviese en estapequeiia eantidad de agua, pero
si la mezcla se agitaba bien y se dejaba en Ia estufa elurante una hora, la
solucton tenia lugar. En cada uno de los casos se Inyecto intravenosamente
40 em." de sueroconcentrado reeonstltutdo. EI suero se conserve a la tem-
peratura de la sangre, de otro modo se volvia vlscoso y dificil de inyectar;
para Ia Inyeccion de 40 em." se necesitaron POl' 10 general de cos a tres mi-
nutos.

Los casos tratados fueron hombres con lesiones cerradas de cabeza, re-
cientes, en loscuales existia fuerte jaquecacon 'presion elevada del Hquido
,cefalo-raquideo. Se les habia tratado previamente POI' deshidrataci6n, enemas
de sulfato de magnesio y analgesicos ordinarios. EI suero se uso solamente
euando diehas medidas habtan fracasado para aliviar los siutomas. Los ca-
sos de este tipo son relativumcnte poco frecuentes y debe tenei-se cuidado de
que no haya lesiones compresivas antes de aelministrar el suero .

Se emplearon repetidas .punciones lumbares para calcular el descenso de
la presi6n, aunque estas no se han repetido todo 10 a menuelo que 10 exigiria
la exactitud' cienUfiea, debico al estado de los pacientes.
rial de la ,presi6n del Hquido cefalo-raquIdeo. Las cifras delhematocrito

Se trataron seis casos y en cinco de elIos se observ,o un descenso mate-
dieron una dilucion de la sangre que akanzaba de ordinario a alredecor de
5% al cabo de 70 minutos en estos cinco casos. En el sexto easo no hubo re-
dueci6n de la presion del liqu~do cHalo-raquideo y no se produjo diluci6n de
la sangre.

Los resultados dinieos, especiaLmente pol' 10 que se refiere al aliyio de
fuerte jaqueca fueron buenos, salvo en el sexto caso cuyo estado permanecio
inalterado.

El autor recomienda este ,metoelo de tratamient.o en casos de lesiones ce-
rradas de cabeza recientes en que la presIon ell HquielocHalo.raquideo es ele-
vada.

Refereneia:
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at.,; Ohicago, 39" 1277.
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EL FACTOR ALERGICO EN LA EPILEPSIA IDIOPATICA

Durante varios afios se ha llevado a cabo una investigaci6n sobre la pre-
tendida relaci6n entre alergia y epilepsia en un grupo dedoce eptlepticos in-
ternados. La presencia de otros fen6menos alergicos (eczema, etc.) se obser-
vli que era mayor en el grupo eplleptico que en los grupos pstcotieo y de con-
trol. Estos tres grupos fueron probados cutaneamente eontracierto mimero
de alergenos relativamente eomunes y los resultados mostraron una sensibi-
lidad significativamente mas elevada en el grupo epileptlco, 58% de estos til-
mos die ron reaccioneacutaneas positivas en comparacion con 29% ~' 4% para
psieoticos y controles respectivarmente. Una caractertstica notable eel grupo
epiIeptieo fue una sensibilidad multiple.

En el grupo epilepttco, los alergenos sospechosos fneron determinados in-
dividuaLmente, graduandose la reaeci6ncutanea. A eontinuaci6n se Intento
producir la desensibilizaci6n hacia dichos alergenos con la esperanza de que,
si se conseguia, la incidencia de los ataques disminuyera. De acuerdo con
prescripciones individuales, se prepare una serle de dace soluciones desensi-
blllzadoras empleandose Ia via intramuscular. Se tuvo la sensaci6n de que
esta vta ponta al snjeto mas Intima mente en contactocon la solucion desen-
sibilizadora y mas rapidumente bajo su influencia. Se dieron vctntlseis inyec-
ciones eeconcentraci6ncreciente. Dichas'Inyecciones fueron espaciadas por
lntervalos de cuarenta u ocho horas. En' seis casos se intent6 controlar la do-

. sifieaci6n y, de este modo, los ,posibles efectos pernidosos de una dosis exee-
siva en relaci6n con alteraciones eT\ el recuento de eosinlifilos. Se observ6 que
dichas alteraciones segufan a las inyeeciones. Sin embarL J, 'el procedimiento
no result6 practico, aunque es posible que nuevos ex,perimentos 10 consigan.

Los resultados fueron alentadores aunque sin ser espectacn,lares y se
basaron en observaciones de un ano a partir del comienzo del tratamiento.

,

Resumen de los resultados:

1. Franca mejorfa tanto menta1mente como POl' 10 que se refiel'e a los
ataques (3 casos) .

2. Un grado inferior de mejorfa tanto mentalmente como en 10 que se
refiere a los ataques (1 caso) .

3. Mejoria tan slilo en cuanto a incidencia de los ataques (3 casos).
4. Mejorfa tan s610 en cuanto a estado mental (1 caso).
5. Ninguna mejorfa (3 casos) .
6. Fallecimiento (1 easo) .
La sensibilidad eutanea fue probada inmediatamente despues del trata-

miento y vuelta a pro,bar tres meses mas tarde. Se observo que las sensibili-
dades cutAneas se perefan 0 disminufan en grado en cada uno de los casos
menos en uno, y que tendfan a permanecer asi. La alteraci6n en la sensibili.
dad cutAnea guarda relaci6n con el grado de mejoria en el estado mental y
en, los ataques.

He aquf lasconclusiones alcanzadas: (1) Existe un amplio campo para
futuras investigaciones sistematicas en 10 que atane a la relaci6n entre aler-
gia'y epilepsia. (2) En todos los casos de epilepsia esencial debe tenerse en
cuenta la posibilidad de sensibilizaci6n. (3) La investi,gad6n no debera que-
dar U~itada a epilepsias recientes. .


