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proceso por medio de colados metalicos que se colocan sobre las super-
ficies masticatorias de los dientes, logrando asi repartir mejor las
fuerzas, que es el desideratum en esta clase de operaciones, o bien por
la colocacién de diversos aparatos protéticos del sistema de planchas,
bien sean metalicas o de cualquier material plistico de los usados en
odontologia. Hay que recalcar que estos fltimos tratamientos sélo
"deben hacerse de la edad madura en adelante y nurca en la juventud,
por razones clinicas obvias.

CONCLUSIONES

1 La odontologia aetual tiende a ser preventiva.

9 Dentro de esta tendencia se pueden evitar las caries y la pe-
riedontoclasia.

3¢ Fvitadas la earies y la piorrea se contribuye eficazmente a
prevenir muchas enfermedades generales, suprimiendo las causas prin-
cipales de la infeccién focal dentaria,

4* La ortodoneia, al desarrollar los maxilares, amplia virtual-
mente lag fosas nasales, contribuyendo de una manera decisiva al me-
joramiento de la respiracién y de la nutricion en el sentido mas am-
plio de la palabra.

Nuevos Aspectos de la Fisiopatologia del Rifién

Por el Dr. GUSTAVO ARGIL*

Se ha insistido tanto en el papel formador de orina del rifién, tan
generalmente considerado eomo frgano de eliminacién, que no s6lo
para el médico que ejerce la ¢linica préctiea, sino aun para la mayo-
ria de quienes constituyen la profesién médiea, se esfuma cualquier
otro atributo, en ocasiones por completo, quedando como nicas y ex-
clusivas funciones renales, las de eliminacién de los desechos del orga-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 5 de cnero de 1938,
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nismo y, por ende, las de regulacién de la composicién quimica de la
sangre y de los otros tejidos y liquidos orgénicos.

Sin embargo, cuando se piensa en la magnitud de los disturbios
que la insuficiencia renal provoea, resalta la necesidad de encontrar
otros factores, aparte de la posible toxidez de las sustancias retenidas,
capaces de explicar por su accidn una sintomatologia tan grave y
extensa como la de los enfermos urémicos.

Por la naturaleza glandular de sus funciones, a muchos ha ocu-
rrido que, al lado de la excrecién urinaria, el rifion deba tener una
increcién o seerecidn interna, y los esfuerzos por conocerla o demos-
traria han sido tan asiduos cuanto infructuosos. Un resumen de se-
mejante labor de investigacién se encuentra en una obra reciente de
Besangon, (1)

Por otra parte, el estudio del meeanismo intimo del funcionamien-
to renal, comenzando naturalmente por el proceso de formacién de la
orina, nos ha conducido hacia horizontes antiguamente insospechados;
pues al observar y experimentar con glindulas de distintas especics
animales, en diferentes vondiciones de irrigacién, y aun con rifiones
humanos saitos y enfermos, de individuos sanos o eon diferentes afec-
cviones patolégicas, se han adquiride nociones que obligan a enfoear el
problema desde otros dngulos. '

Nada extraiio es, entonces, que se resuciten viejas teorias apoya-
das en hechos nuevos o bien que se amplifique la mirada del elinico
en concepeiones még vastas y trascendentes.

Ejemplo de las primeras es el esfuerzo de Richards, de Rehberg,
de Govaerts, etc., por explicar el funcionamiento del rifién, sano y
enfermo, segin la renovada teorfa de la ultrafiltracién glomerular
seguida de la reabsorcion electiva epitelio-tubular; y de las segundas.
el despojarse de un eriterio exclusivo ¢rgano-centrista como el que
considera al rifién esquemiticamente aislado del resto del organismo
que lo sustenta, y pretende explicar todo dentro de las fronteras dej
6rgano, en virtud de un solo mecanismo: lo que pasa y lo que no pasa,
indiscutiblemente muy sencillo, pero también muy forzado; y buscar,
en consecuencia, una explicacion més natural y plausible, como la que
implica considerar al rifién como un simple érgano, es decir, como el
eslabén de una larga eadena perfectamente ligada, atrds y adelante,
con otros eslabones que sélo pueden moverse sinérgicamente en una



258 GACETA MEDICA DE MEXICO

aceion de conjunto, como lo es el metabolismo, integralmente tniea,
aunque conste de varios periodos o fases.

La prueba mas antigua que existe, en la literatura médica cono-
¢ida, acerca de las funciones no eliminadoras del rifion, es la de Bunge
y Schmiedeberg (2), quienes en una serie de experiencias, ahora con-
sideradas eomo clasicas, demostraron ¢ue el rifién extraido del perro
y a través del cual se efectia la perfusién con glicoeola o glicina ¥y
4eido benzoico, es capaz de formar Acido hipiirico, en un lapso de

tiempo de dos horas.

El hecho experimental ha sido comprobado posteriormente por
aumerosos autores; no asi la segunda parte de la investigacion, que
afirma ser solamente el rifién el formador de &eido hiptrico, como
parceen enseflario sus expericncias en perros nefrectomizados, donde
la inyeecion de benzoato de sodio y glicina no es seguida de la apa-
ricién de acido hiptrico en la sangre ni en otros 4rganos.

De cualguier modo, si se diseute la posibilidad de que el acido
hiparico se forme en varios Organos, nadie niega que el rifién del pe-
rro efectile esa sintesis,

Taltaba tener la demostracién de un hecho semejante en el rifidon
humano, hasta las experiencias de Snapper y Griinbaum (3), quienes
obtuvieron rifiones extirpados quirdrgicamente por ser asiento de tu-
mores, y en los que la exploracién mediante cistoseopia y cateterismo
uretral, demostrd, antes de la operacién, un funcionamiento renal sa-
tisfactorio.

A seguidas del aclo operatorio se efectud la perfusién. Se inyectd
sangre humana a la cual se habia agregado glicina y benzoato de
sodio. Después, pudo demostrarse &cido hiptirieo en cantidad eonsi-
derable, tanto en la sangre de perfusién, como en el rifién mismo ¥
en el liquido que fluyd por el uréter.

La demostracion de esta funcién de sintesis ha heeho pensar en
la existencia de nuevas funciones de sintesis y las experiencias se han
encaminado en este sentido.

Snapper y Grinbaum intentaron también, en 1924, perfusiones
renales con el homdlogo del benzoico: el dcido fenilacético y la glicina,
obteniendo la sintesis renal del dcido fenacetirico. Igunal resultado
se obtiene “in vivo” por ingestién y por inyeeceidén subeutanea.
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Prosiguiendo en la misma via, era de presumirse que los homé-
logos mas elevados del aeido benzoieo pudieran sufrir el mismo pro-
ceso, entre ellos los dcidos grasos de la serie aromatica, v. gr., el dcido
fenilpropiénico, el fenilbutirico, el fenilvaleridnico. Sin embargo, las
experiencias han tropezado con serias dificultades técnicas; ya que es
dificil encontrar reacciones quimicas suficientemente claras para di-
ferenciar tan pequeiias cantidades de dcidos de un parenteseo quimieo
tan cercano.

No obstante, la perfusién en rifiones de carneros y cabras con gli-
¢ina v acido femilpropidénico produce deido hipirico, lo mismo que la
glicina y el 4cido fenilvaleridnico, en tanto que el écido fenilbutirieo
v la glicina dan &eido femacetiirico, como era de esperarse [Snap-
per (4).] Con eso queda demostrada una funcién oxidante en el rinén.

El estudio del catabolismo de las proteinas y las grasas, es de la
mayor importancia para el conocimiento de esa interesantisima faeul-
tad de la glindula renal. Investigaciones del mismo Snapper, asi eo-
ma las de Knoop (8) (6), y de Emben (7), demuestran, en suma, que
log cuerpos ceténicos son formados en el higado y transformados en los
vifiones, por un proceso de g- oxidacién, no siendo esta propiedad
exclusiva de dichas glandulas, ya que la oxidacién puede también lle-
varse a ecabo muy ampliamente en los mfseulos y, en menor escala,
en otros tejidos de las extremidades.

Se comprende ficilmente eémo estas funciones adquieren impor-
taneia enorme en la vida del paciente diabético, tan expuesto, por su
metabolismo perturbado, a serios y repetidos peligros.

El higado carente de glicGgeno es capaz de produeir grandes ean-
tidades de Acido acetoacético y B~ hidroxibutirieco, los enales pasan
inmediatamente al torrente sanguineo y condueen al paciente, muy
répidamente, al estado de eoma, si no encuentra drganos capaces de
destruir los enerpos cetdnicos.

En el primer periodo de la diabetes, la integridad funcional del
rifién ¥ los musculos compensan suficientemente ese desequilibrio me
tabdlico.

En una fase posterior del padecimiento, la produceién de cuerpos
ceténicos llega a ser de proporeiones tan elevadas que no las aleanza
el proceso de oxidacidon y se establece una acidosis permanente por
la eirculacién continua de dichas sustaneias.
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Sin embargo, la vida sigue siendo posible, gracias a otro meca-
nismo de lucha contra la acidosis que tiene lugar en la sangre y los
tejidos y de modo preponderante en el rifidén, gracias a la produceion
de amoniaco, desde hace afios descubierta en esta glindula y en la
actualidad perfectamente demostrada,

El rindén forma amoniaco partiendo del radieal aminico de los
dcidos aminados cireulantes, ¥ en tanto mayor eantidad cuanto més
grande es la acidez iéniea relativa de la sangre.

Por ese motivo,-el rifién viene a desempefiar #tro importante pa-
pel en el metabolismo orgénico, ahorrande iones basicos, sobre todo
de sodio y pofasio a la sangre, es decir, que el mantenimiento del
equilibrio 4cido-basico lo efeettia mediante un doble proceso: dismi-
nuyendo la acidez iéniea por la transformacién y eliminacion de el
dos, ¥ conservando la reserva alcalina, al oponerse a la eonjugacién y
eliminacién de los iones béasicos.

De alli la verdad de la afirmacién de Snapper, en el sentido de
que la suerte del diabético estd intimamente ligada al estado funcio-
nal del rifién, el eual, cuando menos por tres mecanismos, combate 1a
acidosis: excrecién de los cuerpos ceténicos, oxidacion de los mismos
¥ produecién aumentada de amoniaco.

El coma diabético depende en gran parte de la insuficiencia renal,
enyos sintomas propios figuran en el cuadro terminal del diabético.
Precisa al clinico diseriminar, entonces, qué parte eorresponde en cl
desastre al metabolismo intermedio perturbado de los hidratos de car-
bono, de las proteinas, de las grasas, ete.; qué tanto al défieit elimi-
natorio del rifién y cuanto a la insuficiencia de oxidacidn y de sin-
tesis del mismo.

En el primer easo, en el cual el dismetabolismo es casi todo ¥ Ja
insuficiencia del rifién y de los misculos sélo relativa y depende de
la produccién excesiva de cuerpos ceténicos, la insulina obra de modo
sorprendente.

El segundo caso puede estar representado por un dismetabolismo
agregado a un déficit renal, en cierto modo reparable, v. gr., el que se
observa en los enfermos diabéticos viejos y arterioeselerosos. Enton-
ces, la insulina no basta y es necesario recurrir a tratamientos que
mejoren la eirculacién sanguinea en el rifién.

El tercer caso, generalmente terminado por la muerte, esti cons-
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titnido por un grave dismetabolismo y lesiones parenquimatosas miil-
tiples, eon pérdida casi completa de las funeciones excretoras y meta-
Lélicas renales.

La importancia del funcionamiento del rifién en estas condiciones
patoldégicas ha sugerido a los investigadores varios temas, v.gr., el
conocer las lesiones renales especificas de los diabéticos y encontrar
pruebas clinicas eapaces de enseflar en cualquier momento el poder
de oxidaeién y de formacién de amoniaco.

El examen histolégico de rifiones pertenecientes a individuos
muertos por coma diabético, no revela ninguna especificidad. Se ob-
serva tumefaccién turbia en las células del epitelio de los tubos con-
torneados, con depésitos muy marcados de grasas isétropas en la por-
ciém basal, siendo las modificaciones mas aparentes en la parte proxi.
mal de los tubos.

Fahr (8) considera como caracteristica de la nefrosis diabética a
la hipertrofia de la hoja parietal de la eipsula de Bowman. Armanni-
Ebstein (9), los depdsitos de glicdgeno en porciones diseminadas del
epitelio de log tubos contorneados, con crecimiento y hialinizacidén de
dichas células, a las que han dado su nombre. De cualquier modo.
dentro del cuadro de una nefropatia epitelial, dominan las inclusiones
de glicbgeno v de grasas. No estd por demas recordar que en la san-
ore de los enfermos diabéticos se encuentra también un aumento de
glucosa y de lipoides de modo permanente, y que muchos autores con-
sideran a la glicemia y lipemia alteradas como eausantes de las modi-
ficaciones renales.

Desde el punto de vista funcional, se ha encontrado un.parale-
lismo casi constante entre la eliminacién de sustanciag nitrogenadas y
la exerecién de Acido hipirieo provoeada por la inyeceién de benzoato
de sodio; pero en tanto que unas experiencias lo atribuyen a falta de
sintesis renal, otras lo hacen depender de la insuficiencia en la eli-
minaeién, ya que los urémicos presentan cantidades elevadas de cido
hipirico en la sangre,

Esto quiere deeir que la investigaeién de las funciones de sintesis
del rifién carecen todavia de pruebas clinicas apropiadas.
Hemos escogido para nuestra exposiciton anterior, un solo ejem-

plo de trastorno metabélico indiseutible y sumamente conocido, en el
cual coinciden las alteraciones funcionales y anatémicas del rinén con
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las del pdnereas, con las del higado y demés factores que intervienen
en la diabetes sacarina; pero es clare que los ejemplos pueden multi-
plicarse, constituyendo otros tantos capitulos, v. gr., el de la llamada
nefrosis lipoidiea genuina, donde también se suman los trastornos del
epitelio renal a los del higado, tiroides y demdis factores que inter-
vienen en el metabolismo de las proteinas, los lipoides ¥ el agua. Algo
semejante ocurre con la amiloidosis renal, con las nefropatias gravi-
dicas, con la gota...

En resumen, al lado de las funciones elipinatorias del rifén, gra-
cias a las cuales se produce la orina a costa de sustancias preformadas
en el medio interno, es forzoso considerar las funciones de sintesis
renal, Unas y otras contribuyen al correeto desarrolle del metabo-
lismo organico y obligan a considerar al riiién, desde el punto de vis-
ta fisiopatolégico, eomo parte de un todo con el que funciona y sufre
sinérgicamente, pues ecomo dice Koranyi, “es claro, aunque se reco-
nocié muy tarde, que los rifiones estin sometidos a las influencias de
todo el organismo y que su funcionamiento en estado normal y pato-
légieo s6lo puede comprenderse debidamente teniendo en cuenta su
dependencia de las restantes partes del cuerpo”.
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