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’f:‘-?{if’i' que- leimos en- @I hbt: eiﬁ Lf‘bﬁﬁﬁf Va Bmket “fi ﬂ{lmma im-;
;Is?-;ﬁl tratamiento de la estomatitis-attosa por medio de la vacuna-
cién antivariolica repetida, confesamos que nos conquisté el método
v decidimos ponerlo en practica a la primera ocasion que se nos pre-
sentara. Hoy en dia, v en el plazo de anoe-y easr medio, hemos tenido
ocasion de diagnosticar v tratar diez casos de attas simple con nota~
ble éxito, vy ne han sido mas los tratados por resistencias o inconstan-
1as de los pacientes, lo que hace que esta estadistica no sea mas am-
plia. Sin embargo, lo:que nos induce a-presentar esta comunicacion
es:la extraneza y desconecimiento con que hemos %110 acogidos cuan-
do lo hemos comentado con algunos colegas. o

~-Copiamos -a ‘continuacion una de nuestras ‘historias Clmum mas
slgmﬁtatwaa qm* ilustran la presente comunicacion:

1.8 C (Vcﬂe““c;a% varo6n, diez ‘afios de edad. Ingresa 21-7-33.

?%m"gedmn‘m anteriores—Sin interés, a E“{C‘fipum”i*d“{% la presen-
far:zcm “desde hace tres o cuairo afios, de lesiones ulcerosas nequenas
en bm:a con "ﬂt{r} imtn as dc CUIS.U{,}H mrzabiﬁq entre SeManas’y mf::c:ea

- Aimeu?da’??éfﬁ mtwﬂm e Dcade ha{‘e f::m.tm nmwea pi"i::f‘ﬁtduuﬁ.
de las MISMas lmn{}f;eq f:m {luf“ le hamﬁ de:;apm ecido tomlmm‘re va
que los brotes se superponen, cambiando siempre. la mcalizaucm que—

dtmd{} a lo sumo, vemﬁcuahc} hoz‘a% 11b1‘€ fle ell@q

bwpwmm —Pequenas superficies erosivas, _iff color rojo bnllan-
te y bordes elevados, de forma redondeada y de uno a tres mﬂlmehm-
de diametro, en nimero de cuatro en la ecara intérna del labio supe-

grb ol Sl

(*y Comunicacion presentada y leida en i XVIID (ongreso N ELQHHI m D{jﬁﬁr m’
gia eelebrédo en Palma de Maliorea (Mayo 1856).
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Hﬁﬂtﬁ, a nwel--éﬁl--&pme-del--qmnt—- -J-er-:r-zfar--demelm.-----'I-‘-as---é@lc@ms&s,ﬁ-
dificultando la normal alimentacion.
szfzﬁﬂe.mm——? ftas %Imﬁlﬁ recidivante, <1 SRR NR

Tratamiento.—Dia 2}:-7-—5 Prlm&ra ‘yacunacion antivaridlica en
brazo izquierdo.

Dia 28-7-56: Primera xzaﬂuﬂatmn negatwa En boca no presenta.
ningtin aftas en floracion y si dos 1 pequefias hiperhemias 2 nivel de
los cuartos superiores. Ya puede alimentarse sin molestias. Nos dice
haber tomado 400.000 unidades de vitamina A y 600.000 de vitami-
na D, en:desis masiva, por indicacién de su medlct de cabecera, para
toritficarle.. Verificamos. La s%gtmda ?ﬁﬂt&i’laﬁlc}ﬁ antivariélica en braz@fﬁ
-d&rech@ B R N ' ; o SEE-

Dias 5-8-56: Vacunacmn &ﬂtermr negativa: En “boca -pfesmta:{
dos hiperhemias reducidisimas- a nivel de ambos terceros sug}erztms,_-.
Verificamos la tereera vacunacion. = ¥ i 1

Dia 13-8- 55 ‘Vacunacién anterior, negativa. N os ‘dice habez pa-
decido colitis y haber tomado Pectinal y Bio-Hubber. No presenta:
nada en- boca. V-enﬁtamos la. cuarta vacunacién. ' S

- Dia 20-8-55: Vacunacion anterior, negativa. ’Qada en bt{:a Quln-r
ta vacunacion. : . : 40 85

- Dia 27-8-55: Vacunacién anterier, nﬁga'%’ma N aia en boca. Se:x-»
ta vacunacion. HEg | [ P

Dia 2-9-55: Vacunacion anterior, negativa. INada en bdca. S-é}i- |
tima va(,unamt:m 3 o - | - ' Y

Dia 9-9-55 ‘xf’ acundcmn ant@rimf, negativa, Nada en boca. Oc-
tava vacunacion. 1 ] B |

Dia 16-9- 55 Vaczmamoﬂ antermr nf:ﬂatﬂ?a Frosién en mrde-
libre de Iabm partﬁ 1zqu1erd1 poz‘ merdedur;& SIII moleatxaq Nnven&
vacunacu&ﬂ | S | R A SSCRa SR

Dia 27- gwm Vacunacmn aﬂtermr nefratwa ‘\Tada en boca

Dia 27-10-55: Nada en boca. . h

DPia 28-1r1-55: Nada em boca; s

‘Dia ?’—12-55' Nada en boca.

“Dia 12- 3-56: Nada en boca. 4

(Postermzmente lo hemos wsxtada en ﬁnales de abrll y no habm

recidivado.)
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. Llama la:atencion, tras la lectura de esta: histeria:clinica; m*f}fii
mer lugar, la ausencia de tode tratamiente local y, en segundo, la
remision, a los ocho dias, de tedas las lesiones, presentando solamente
ligeras hiperhemias, que no llegan a ser deloresas-en ningum momen-
to y que a partir de la tercera vacunacion han. ﬁlasapdremdﬁ por com-
pleto hasta el mes de marzo; es decir, 5.1:3:1:@ meses sin recidivar,

COMEMTARIG

'-.‘*

.....

" La naturaleza virasica de la mtermﬁdad es ya ace:pmda unwerqai—
mernte éespue:} de los estudios de EJChambew v W oodburne; su infec-
cmn es casi umversal y aegun lumet swue en ~trecuemxa a’ reefna-—
en-el hombrfz y que tpm czrmmst.i;lczas mas dmmdaa aun, taal vez f::lc-
tores comeo pi‘ﬁiiﬁ?im{:&tﬁ -afecciones: febriles, faltas™ de” defensas,
embarazo, thertzrtzdmmo carencias nutritivas, alergias, traumag li-

aema, c&pﬂlaat maﬁiewad@__ permdog memtma}eq traqtmm}s ':r‘as-{'

Ei tmt&miemt fie 13 Enfﬁrmedad deyr ya. thE tlempt dﬁ ser: ;Ocal |
sin embargo, es azm indeciso, como afirma Touraine,; ya que el empleﬂ'

de la aurmmlmm_ czertoa antihmmmmms vitaminas, mrtzsgx wrus_'
vamna} tmnc;fumanﬁ 'Smwmneaq etc., ha pr Oporcmnadc} emms pero.
también ha comegmda fracasos. ; _

T\.@%ltr@s con: E%téﬁ"’a’[amlfﬁfi con vacuna antzvmmhm rifr%e~
cemos ﬁl‘l €1 el vaior d& Ia mmumdad adqumda mmu aamnsmo su
duracml Lc:s que si creemos es el que exista una mmumd&d cruzada
entre el virus. del herpf*s y el de la vacuna, aniloga a la que describié
gf:m:a;lmﬁﬂtu Jenner entre la enfermedad vacunal de los bovides y en-
fermedad varidlica. Tal vez el desarrolle, por Enders y colaborado-
res, de la técnica del cultﬂo anuncie de CIE‘I ta manera el dmp&ner de
un método de ff%ftLLdIO no sélo de los virus en accion, sino también de
Ja accién de los pmc&dnmentos terapéuticos sobre ellos. Primer fruto
de esta técnica fué la vacuna Salk contra la poliomielitis.

- Failta, pues, valorar el efecto inmunégeno ‘de la vacuna, bien por
meétodos serologicos que cempmbaram 1;1 exzstencm de "mtmuerpo&-"
virulicidas para las dos afecciones en el suero sanguineo de vn sujeto
curado de una de ellas, como por medio de prueba de proteccién activa

o pasiva, o por ensayo d2 campe en el cual se valera la proteccion con-



ferida contra la mfeecion espontanea en condiciones naturales;: que
seriala prueba crucial para la valeracien d&ﬁamm y euye trabaje
corresponderia aberdar a dos inmunolegos. B S
0 Asi, pues, desde aqui-lo inico que hacemos, como clinicos, €s di-
vuiigar la: eficacia -eemég:r@bﬁda del procedimiénto; y quede para 1@3 m-*
vestigadores descabrir ‘el mecanisine de la accién infiundgena -

e R - = -

Aplmacmn del trwloretil&na 2n Estematalogza, __n&r Bednch Za,k “Rev.
Stam’” ml f}'ﬁ n 5 6 p. 3’75 | |

El trlclﬂretlleno aunque se usa prme ipalmenbe en Imgla.tﬁxm, se . ha.
exﬁenﬁlde mucha en otros pames Numeros&s publlcacwnes han llamadi
la atenciéon de los estomatolegos sobre este asunto. -

- Para la estomatolopia el tricloretileno es, segin la experiencia del
auter, un meétode de anestesia que promete mucho. Este método es ex:
ce:iﬂnte para suprinir o al menes debilitar el dolor; estimula el buen
numor del namente suprime su miedo y le prepara para operaciones
MAS graves y temidas por €l. P{}r este efectn es muy mdieaadﬂ ‘para el
txatamwnto de Ios ninos. | |

" En cuante a las complicacieneés, sole se haﬂ-?&g-isﬂtmdé dos casos de
fallecimiento entre tres mil narcesis (MORITSCH). Los vomitos del pa-
ciente son raros durante y después de .la narcesis.. Suele observarse ta-
qmcaidm {iespu@s de la, inhalacion de una dosis un tanto elevada, exi-
giendo la interrupcién de su admlmﬁtracmn 0 mas bien la mhalacwn
de oxigeno. En'uno de les casos el autor {}bbEE‘VD un a,taqu de epﬂepsia
de corta duragcion. | |

Si conviniera aumentar el efecto del tricloretileno, aplicado mediante
el inhalador nasal Eufore, descrito por el-autor, se.coleca sobre el rostre.
del paclente y Lllbll&l’"d@ &1 aparam -dos hojas de celulesa para que la
xfﬁlatlzamm del medmamenta sea MAS lenta |

fn la mayor parte de las intervenciones se contenta con la analgesia,
bien ‘sea por inyeeccién o por inhalaciéh; siende el primer método el
mas adecuado, va que hace posible el realizar la operacion con plena
conciencia del paciente, pudiendese contar con su colaboracion. Esie
'metodo se ha gener alizado tanto, que la mayor parte de los dentistas se
muestran reewms a la utilizacién de la analgeﬂa por 111halaemn Bl tri-
cloretilefio puede ser reeomendaﬂo mua estc}s ca S{}S a ﬂausa de sus DNro-
piedades = =2 N | 2 e e |

Conviene insistir, no obstante, sobre el hecho de que la narcoesis es
admisible en la practica estomatelogica solamente despues de un es-
ﬁruﬁuk:rsa examen de cacia caso.

" En general los riesgos de la IlElICQE:lS son wnc}mdm y solamente se
*-iemnuenda la aplicacién de la misma en presencia de dos médicos.

- El aparato Eurofe puede también utilizarse en'las intervenciones
g]_g]gif?}ff}_&&& en ofras ramas de la Medieina.—-J. FONT.: :



