ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE TRAUMA
OCLUSAL

Bl reconocimienlo y la consiguiente correceion de una oclusidn trau-
matica adquieren cada dia mayor mportancia enla preveneién vy el trata-
miento de las enfermedades periodontales. |

Tas lesiones que acaecen en los tejidos periodontales (ecemento, mem-
hrana peridentaria y hueso alveolar) como consecuencia del trauma oclu-

sal son ya ampliamente conoeidas. Las observaciones de la ¢linica han

Hld(} corroboradas y complementadas por los estudios histopatolégicos en
maxilares humanos v por la produccién experimental de dmhm cambios

en. animales. de laboratorio.

En cambio, no estan acordes las distintag autoridades sobre el efeels
del trawma oclusal sobre la. encia. Mienlras un grupo (Stillman y MeCall
Miller) considera al trauma oclusal como causa suficiente, “per se”. d:
determinar una gingivitis vy la subsiguiente perindontitis, con aparicidn de
un saco patologico, los estudios experimentales realizados {(Gottlieb v Or-
han) no han econfirmado esta asercion. Por el contrario, en experimentos
correctamente conducidos no ha sido iposible producir inflamaciéon gingiva
y migraciéon apical de la inserciéon epitelial, como econsecuencias de un
trauma oclusal puro. |
- Macapanpan v Weinmann /1), en la publicacién objeto de este comen-
tario, aplican uina Twerza horizontal sobre los molares de la rata mediante
la Insercion de un segmento distend:do de dique de caucho mtm el primer
v segundo molares. Esto produce un desplazamiento inmediato, en sentidc
mesial para el primer molar, y en sentide dislal para el segundo y tercero.
Ademas, el dique, por compresion directa sobre la papila gingival, provo-
ca una ﬂ*l-ng’wztls

Los resultados mas significatives pueden resumirse asi: |

a) En las zonas de eomprensidén de la membrana periodonfal apare-
cieron 'os cambios degenerativos, necrosis, hemorragias y reduccién del
espesor, va obtenidos por otros investigadores. En las zonas de tensién
hube marcada distension de las fibras conjuntivas, con ensanchamientc
de la membrana y, en ciertos easos, pequefias hemorragias. |

bh) En la encia (con excepcidon de la gingivitis producida por la a
cion directa del segmenlo de dique) nd hubo cambios

¢} La inflamaecién gingival, hmzimlq al comienzo del eqwrlmenla 3
la papila interdeniaria entre primero v segundo molares, se propagd ern
nrofundidad, en las zonas de tensidn, a fravés de la membrana periodontat,
No hubo cambies inflamatorios ni en las zonas de presidn ni en las zonas
de fensidn, donde-no hubiera la inflamacidn gingival previa,

Vemos, por 10 que anfecede, que el triuma ocluzal, nor sf mismo, no fus
capaz de provocar inflamaeidn gingival. Eslo estd en contra de quienes ‘e
asignan un papel delerminante en la periodontitis marginal. |

En presencia de una inflamacidon gingival va exisiente, o provocada
simultdneamente, el frauma oclusal fué capaz de lesionar la membrana

A -

(1) Macapanpan, Luz., and Joseph P.: The influence of Injury to the Periodental
Hembrane on the Spread of Gingival Inflamation, “J, D. Res.”, 33: 263, 1954,
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periodental, en forma que favorecid la propagacion «e la infiamacion a lo
largo de ella. Tiso acaecid del lado de la tension,

Esla propagacion de la inflamacion a través de la membrana perioden-
laria es una eonszecuencia directa de 'la lesicn de la misma por el trauma.
Comunmenie, la inflamacion eingival se propaga en profundidad direela-
mente al hueso aiveolar, llegando a la membrana mas larde, a lravés del
hueso. La inflamacion sigue la via de menor resistencia que le presentu

el tejido conjuntivo laxo perivaseular. . - |

Podemos concluir que 2! tfrauma oclusal. aun cuando ineapaz de pro-
dueir una periodontitis marginal, si jueza un papel importante en el des-
arrollo de esle proceso, cuando va la inflamaeién gingival estd eslableci-

(per “Gta. Odntgea.”, 91, 1955.)

Alteraciones encefalogrdficas en los boreadores

Gonocldos son. desde hace afios jos trastornos neuro-psiquidlricos que
aparecen en l1os l}owadomt por alteraciones de la p?E‘I‘SﬂH"ﬂdﬂ'ﬂd en s~
pecial dentro de su secfor afectivo, lrastornos que =0n expresion « de la Jla-
mada encefalopalia traumdtica del boxeador. Y

_L_a.."r.*%on__ y colaboradores {“Nervenarzl”, 24, 477-481, 1953) han obte-
nido registros electroencefalograficos en 73 J-a vemes boxeadores * ania-
teurs”, antes vy después de los comba tes, v en 14 de ellos, que recibieroi
golpes en la cabeza o fueron derribados, ¢! BWEG fué anormai, ineluso en
aquellos que habian realizado el combate de en trenamienlo con la cabeza
protegida. Las alteraciones—por olra parte, pasajeras—del EEG eslabar
en relacion directa con la intensidad de los golpes recibidos, B

Otra comunicacion s la de Temmes v Huhmar (“Acta Psvehiat.™, 27.
175-178. 1952), sobre ocho boxeadores, de los cuales solo uno todavia
ceguia boxeando. En éste, el BEEG no demﬂshfé ninguna alteracion mar-
cada, mientras que en los demdis era francamente paloldgico. .

i trazado EEG de los boxeadores reguerda mucho el iﬂI“PE:,1PGJIdJEHIf“

L los casos eon lesiones diencefalicas, lo que confirma las ideas que ya
se tenian acerca del papel del diencéfalo en la gémesis de los trastornos
aparecidos en esos deportistas, basadas lante en la c¢linwa (frecuencia de
las alleraciones afectivas v irastornos de la rEﬂuli*c*mn neurovegetativa)
como en la investigacion anatomopatolégica (lesiones cn 10s ganglios de
“base y en el diencéfalo). | R

Pero ia exploracion E!:]EBL['PG‘BHUBf&JO“Tﬁﬁ( en los boxeadores no s$6io
liene un interés desde el punto de vista patogeénico o eliniec, sino, lo gue
es mas importante, desde el profilaclico, ya que su prdaclica nos permitiré
diagnosticar muy precozmente la encefalopalia, en un momento en que
tas lesiones todavia.son reversibles si el interesado, siguiendo nuestro
consejo, abandona el boxeo. (“Med., HEsp.”).
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Desde el descubrimiento de la anestesia en 1844 por Wells, la
Medicina y la Odontologia han vemdo luchando amparadas por los
adelantos cientificos, con el noble propdsito de ofrecer a la humanidad
mejores anestésicos tanto del tipo general como local, para asi hacer
los dolores y las intervenciones quirurgicas menos temidos y mas

conciliadores.

-

En el campo de la Odontologia, en el cual el agente anestesico
local es de uso bien generalizado, las investigaciones cientificas al res-

pecto han alcanzado un gran alto nivel de progreso, teniendo como
uno de los pasos iniciales, estudios con miras de elevar la concentra-
cion de la procaina para poder conseguir mayor potencia, sin embar-
¢0, no se consiguieron resultados favorables por este medio, debido
a que, a medida que se aumentaba la concentracion de la droga, esta
se hacia mas vasodilatadora (por tanto menos duradera) aumentan-
do también la predisposicion a las hemorragias, factores éestos fun-
damentales y perfectamente demostrades por Tainter (1) (2), Win-
ter (3) y otros.

Por nuestra parte, desde 1950, (4) cuando une de nosotros
(. G. G.) ofrecio una técnica modificada para la anestesia del ner-
vio mandibular, dimos ast la primera contribuciéon a esta cruzada
en donde el dolor y la profesion son directos adversarios. Hse mismo
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interes despertado hace unos afios, nos sacude constantemente y aho-
ra, basados en estadisticas obtenidas de estudios clinicos realizados
en el DlSpﬁI‘MdI’lO Dental de Salud Pfblica, otfrecemos una contri b1~
cion con miras de dar nuebtro punto de vista acerca de un nueve
agente anestésico local, de gran demanda en el campo odontologico
y en el cual la propoxvcaina entra en su formula quimica como ele-
mento principal. Para poder evaluar el grado de potencia y de toxi-
cidad, estos estudios preliminares se llevaron a cabo de manera com-
parativa usando como “control” otro agente anestésico local bien
conocido: Procaina al 2 2 por 100. Epinefrina i:25,00. El del grupc
de la proporycaina COI’I'€SPGHCIO a dm‘mlc?-rm-zwc’ff?xflq amino-2 pro-
poxybenzoato Mdroclorhidrico.

Doscientos nifios de ambos sexos v de edades que variaban de
los tres a los doce afios sirvieron de material clinico para nuestros
estudios, el cual consistio en exodoncias de temporarios y perma-
nentes. |

La téenica de anestesia consistio en infidtrucion para los ante-
riores superiores e inferiores, temporarios y permanentes (en los
premolares superiores, infiltracion; premolares inferiores, mandibu-
lar). En los posteriores también superiores e inferiores, temporarios
v permanentes, usamos wfiliracion, a excepcion de los premolares vy
molares inferiores, en los cuales usamos anestesia mand; mlat rh-
servando nuestra técnica modificada (4).

Depositando la solucién anestésica se tomd un minuto aproxi-
madamente, El tiempo se registrd en la ficha dental de cada nifio in-
mediatamente después de haber extraide la aguja de los tejidos blan-
cdos e la boca.

La terminologia “mediata” fué utilizada para indicar que en los
casos que correspondian a ella se practicaban las exodoncias tan
pronto se ponia la jeringuilla en la repisa de la unidad dental (apro-
ximadamente cuarenta segundos) v para las mandibulares tres minu-
tos, ya que corrientemente a este tipo de anestesia se le da de ocho
a catorce minutos como minimo. En el otro grupo, “después de Ia
hora”, las exodoncias se practicaron, tanto en las infiltraciones com
en las mandibulares, sesenta minutos después de haber sido aneste-
siado el nifio. Dos terminologias mas se agregaron al estudio: “sa-
tisfactoria” para los casos en que se efectuaron las exodoncias ¢
anstrumentacion sin dolor y “deficiente” para aquellos que necesita-
ron mas anestesia, ¥
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De los 200 nifios en estudio; 100 recibieron ¢l “anestésico nue-
vo”, con 56 casos con anestesia “mediata” y 44 para “despues de la
hora”. L.os otros 100 casos recibieron el “anestésico control™ con
45 casos “mediatos” y 55 para “después de Ja hora”

La tabla T muestra las cifras arrojadas por nuestros estudios cli-
nicos comparativos y preliminares.

TABLA 1
Comparaciéon de los dos agentes anestésicos locales

DURACH 0 N |5 Anestesia 7

Nomero Anostesia usatisfactoria”| Tiempo de exedoneias

 DROGA de “Satisfactoria | Ansstesia| Adorme- SR S
Casos Medigta’s | (Minutes cimiento |despues de uno Mediatag
s ). i(Horas™) horg
“Anestésico Nuavo™...| 100 | 96 °/, 60 7 98 °f, 40 segs. 3 mins.
“Anestésico Contiol”..| 100 | 98 °/, | .60 / 98 °l, 40 segs. 3 mios,
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Comparando las cifras arrojadas por la tabla I se deduce que
el “nuevo anestésico” no ofrecié ninguna ventaja clinica en paido-
doncia sobre el “anestésico Crimtml” ya que, de acuerdo con dichas
estadisticas, el “anestésico nuevo” alcanzo al g6 por 100 de casos de
anestesia “mediata” “satisfactoria” y un 98 por 100 de casos de
“anestesia Sa'ti-c:-factm*i'a”i “después de una hora”. Por otra parte,
al “anestésico control”, 98 por 100 de casos de “anestesia satisfac-
toria” “mediata” vy 98 por 100 de casos “satisfactoria” “despues de

una hora”

‘Recordamos que en caso de anestesia mandibular se consideran
“mediatas” las exodoncias practicadas tres niinutos después de la
myeccion mandibular, va que este nervio requiere general

lmente de
ocho a catorce minutos para su anestesia. Para los incisivos supe-
riores e inferiores, temporarios y permanentes ({:ori nfiltracion) se
efectiio la exodoncia tan pronto se puso la jeringuilla en 1a repisa de
la unidad dental. - |
En 1953, Brown y l.uduena (5) estudiaron la penetracion de
cinco agentes anestésicos locales en el nervio ciatico de gatos, encon-

* Pyracién minima {ie am&::aﬁa ane‘mﬁmicnq

%  Ng ge pudo-determinar.. . -
*x** 40 segundos para exodoncias ”I}lﬁ,‘ﬁlaLda” e2n dmntes con iﬁrmra{;mﬁ y 3 mmutm

aproximadamente para los dientes yune rvecibieron anestesia mandibular.
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trando que uno del grupo propoxycaina tuvo el mismo grado de pe-
netracion que los demas agentes anestésicos -en estudio.

Por otra parte, Dobbs (6) considera que a pesar de que los anes-
tésicos de propoxicalna practicamente no difieren mucho de la pro-
caina, sin embargo, en los Experimentes' realizados en animales de-
mostraron ser de cinco a siete veces mas activos que la procaina.
Concluye su reportaje prelimimnar diciendo que el nuevo ayente anes-
tésico no era superior a la solucion amestésica que se uUso Como con-
trol: procaina al 2 por 100 con I :50.000 de epinefrina. Otras in-
vestigaciones del autor citado (7) con el mismo anestésico a base de
propoxycaina concluyen diciendo: a), que el anestésico es de alta
potencia; b), que no aparece ninguna irritacion clinica por el uso de
la droga; c), que su toxicidad no es mayor que las de otras drogas
usadas para el mismo proposito, de donde se desprende, al igual que
de nuestras investigaciones, que sera necesario nuevos estudios al
respecto para poder evaluar con criterio bien cimentado las posibles
ventajas del nuevo anestésico local.

Como dato interesante podemos agregar que durante el curso de
nuestro estudio no se presenté ningtn caso de lipotimia, sincope, en-
fisema, “schock™ u otro accidente de importancia. Aprovechamos la
oportunidad para dar a conocer que siempre nos ha despertado sumo
interés el porqué de los pocos accidentes de esa indole en anestesia
local en ninos, estudios que enfocaremos por separado en un futuro
no muy lejano.

Resumen v concliusiones

e

I. Se hace mencion a las. constantes mvestigaciones que se vie-
nen realizando en favor de un agente anestésico local mas profundo
y menos toxico.

2. Con fines de dar un punto de vista basado en estadisticas
propias, se estudiaron clinicamente y de madera comparativa dos
agentes anestésicos locales en 200 nifios; uno procaina y el otro a
base de propoxycaina, de reciente aparicion para odontologos y meé-
dicos. |

- 3. Se describe detalladamente la téenica y meétodo seguidos en
el estudio.

4. Se ofrece una tabla estadistica, en donde se demuestra el
valor clinico de ambos agentes anestésicos locales, observandose como
dato ymportante que el "nuevo 'anseStésico ” a base de propoxycaina
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no demostré ninguna ventaja apreciable cuando se compard con las
cifras arrojadas en la misma tabla estadistica que correspondian al
agente anestesico “control” (gb por 100 anestesia “satisfactoria” me-
diata; g8 por 100 después de una horai. Por otra parte, con el agente
anestésico “control” procaina al 2 por 100, epmefrma I 25,00 se
consiguio 98 por 100 anestesia “satisfactoria” “mediata” y 9R NOT
100 anestesia “satisfactoria” después de una hora, lo cual demues-
tra la poca diferencia clinica f‘ihtﬁ‘llll’{ci con ambos agentes 311»65’[6:$1--
cos locales. - '

6. Los autores consideran las presentes investigaciones como
un eqtudi{): preliminar, ya que seria conveniente registrar um nimero
mayor de pacientes y quizds otras técnicas y métodos para pode1
evalum estos agentes anestésicos locales de manera definitiva.

7. Como dato interesante se agrega que durante el estudio con
ambos agentes anestésicos locales no se presentd ningun caso de li-
potimia, enfisema, “schock™ u otro accidente de 1mportancza lo
cual robustece la creencia de los autores de que estos acmdmtﬁts son

muy poco frecuentes en ninos.
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_fm;}lawtes a medio s-epulm.r para dentaduraes. ¥. G, Nichoids. "Journal of
Oral Surgery”, ntum. 12, julio 1954, pag. 217.

Varios metales _hﬁn sido usados como implantes a medio sepultar en
los tejidos humanos. ' '

Ciertos metales inertes son usados en la moderna 1ruwza ebp&mlalman-
te como implantes a medio insertar para retener demaduaa Tstas “den-
taduras a implantes” violan el prineipio fisiolégico de la continuidad epi-
telial. Las reacciones fisiolégicas del epilelio bucal y de los te jidos co-
nectives ante la presencia de estos implantes met4licos son si gniﬁ-@f*iiv%

_S_éi@ implantes fueron msertadf:ﬁ en los tejidos bucales de cualro pe-
rros. Kl {tempo durante =l cual estuvieron los implantes en funeion varid
de dos a cinco meses. Ninguno de los implantes permaneci’ elinicamente
bien mds de cuatro meses y medio, a pesar de haberse efectuado cambios
de diseio, en el intento de obtener mejores resultados. Durante el tmmé
curso del experimento fueron hechas las ﬁlﬂ"llwlﬁﬁ‘% obgervaci lones ciinicas
e histoligicas: B |

12 La aleacion metdalica no causd reaccion inflamaloria visible cuan-
do fué sepuitada con la profundidad suficiente para evitar la infeccion
direeta.

2: TUna suave corriente de aire dirigida hacia el borde de tejidos
blandos que circundaba al pi lar del implante do nde se retiene la denta-
dura, demostré que no existia un contacto estreche entre el metal v la
mucosa bucal. | '

3. Habia una infiltracion nociva inflamatoria de los tej i-d;qg apii'teu
liales v conjuntivos en las regiones advacenies a los pi lares del implante.
La intensidad de! proceso inflamatorio decrecia a medida que se aleja
uno del pilar. ' '

4* Log implantes metdlicos originalmente colocados en confacto con
el hueso no mantienen ese contacto indefinidamente; mas bien se va in-
lerponiendo una capa de tejido conmjuntive, gra dualimanrt,e mﬂre hueso vy
metal,

La presencia de osteoclasia en la superficie 0sea vecina al metal in-
dica una activa reabsorcion osea debajo del implante.

Gonecluye el autor diciendo que los resultados de este esiudio no apo-
yan la praciica corriente de ulilizar implantes a medio insertar, que apa-
rece Insostenible. Seria prudente, en consecuencia, revaluar la {ecmica
actual de 1oz implantes para dentaduras y las ‘ndicaciones de su uso.



