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I a modo de simple preambule podemos adentrarnos en

N la fisiopatologia del sistema mnervioso vegetativo — por
oira parte tema de distinto lugar—haciendo resaltar la mnfluen-
cia de la herencia, constitucion del sujeto, funcionamiento en-
docrino, detalles, entre otros, que nos podrian llevar en nues-
tra practica profesional a tener que establecer el tratamiento
vegetativo general, mas propio del internista o del neurologo.

En nuestra modesta exzeriencia c'inica no podriamos adtt-
cir que este fa~tor constitucional, o una variante compensada,
por ejemplo, influya en el cuadro de una manera desencade-
rante, cuadro local a que nos queremos referir y que llama
1 atencién del protesista.

Efectivamente, en los casos por nosotros observados han
coincidido tipos, o como los respiratorios de Sigaud o com9
- les picnicos de Kretschmer, asi como los de las mas opuestas
actividades sociales, desde el mero accionista, al de extrema
tensién por un tr abazo mental y fisico de svbrﬂ{:arga Es cu-
ricso indicar estas circunstancias, va que dado que el trabajo
intelectual puede ser e! mas directamente responsable de estas
nevrcdisionias, a él, ~omo causa desencadenante, hubiéramos
atribuido aquel caso en el que esta caracteristica era Ja domi-
nanfe. b e | |

Repitamos, sin Lmbflrgo que en nuestra modesta estadis-
tica podemos abstenernos de considerar—desde el punto Je
vista netamente prostodéncico—los factores endogenos como
causa directa de las manifestaciones locales que hemos obser-
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~vado y referirnos exclusivamente a los factores ex0genos V.

entre estos, a los topicos o locales, razén de la exutabthd&d
del sistema nervioso vegetativo,

No obstante, antes de insistir en nuestra exposicion, quie-
remos sefalar que ya Kaemmerer (1) advirtié la posibilidad
de que los focos inflamatorios de la cavidad oral y de los
dientes originaran el componente neurogeno (2) que comenta-
mos en este trabajo, del sistema vegetativo.

Mas pese a la actualidad (!) del tema, expuesto magistral-
mente en Sevilla por nuestros doctos, se trata de un prob‘e
ma ﬂue tiene ya su historia.

Ya Woodmann sefialé la posibilidad de que el sulfuro de
mercurio en el caucho pudiera al desprenderse ser causa de
ciertas estomatitis, mas Tomes (3) refuitd tal suposicién con
argumentos tan contundentes (jue quedo descartada aquella im-
pugnacion. Actualmente el microscopio electronico nos mues-
tra en estos materiales sus “nidos”, que al calor de los tejidos -
vecinos en que se sustentan los dispositivos restauradores, se
transtforman en verdaderas estufas de cultivo.

Pero nos interesa mas tratar de la accién antibiologica que
los materiales, especificamente, ejercen sobre la mucosa bucal,
tal v como Strack (4) lo ha mterpretado es decir, como una

nanifestacion del sistema nervioso vegetativo.

Esta accién irritante es pecifica sobre la mucosa bucal !
oirecen los materiales sintéticos y especialmente los acidos me-
tacrilicos (5) que excitan la vasoconstriccion v, al mismo tiem-
po, producen reduccion de la secrecion salival. |

Ast se hab'a ya en Prostodoncia de simpaticotonia y vago-
tonia, es decir, de sintomas del simpatizo o del parasimpatico.

- La vagotonia se muestra oralmente por una sialorrea y os-

(1) Kaemmerer: “Hxecitabilidad del sislema nervioso wwntdhm —
Mueneh. Med. Woeh., XII, 943, 225.

{2): Ng quewmm olvidar con esto que “en las acciones zobre el sis-
tema nervioso y sobre el vegetlativo no ha:y que tener solo presente los
influjos periféricos, sino famblen los eentrales, que son los verdaderamen-
e reguladores del tono vegetatlw geneml {1@1 organismo”, :

“(3) Zshn. Proth, pag. 66.

(&) fT—Werkshf?” ?a,b Rund., eitado por Geier, j% s, o4,
T 7(5) Adams, “Zahn: Rupd.”, 28. 29, 1943 :
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curecimiento, por estancamiento venoso, del tono de la muco-
sa. En la simpaticotonia se observa, por el contrario, la seque-
dad de la boca, con posibles molestias digestivas como conse-
cuencia. '

Con el caucho ocurre, segtin algunos autores, todo lo con-
trario. También nosotros, y la mayor parte de los profesiona-
les, podriamos aducir al caucho esta cualidad sialégoga. Sin
embargo, Adams, antes citado, se expresa en el sentido de
que también el caucho irrita especificamente la mucosa con
reduccion de la secrecion salival.

Hste, al parecer, antagonismo pudiera explicarse al recor-
dar que las glandulas salivales tienen una inervacion simpa-
tica y otra parasimpatica (y de forma que podemos hablar de
saliva simpatica y saliva vagal) como respuesta a la excitacion
de uno u otro nervio. b '

~>in embargo, tratandose de sintomas de vagotonia creemos
con Strack y otros, no debemos utilizar, a ser posible, los dis-
positivos en caucho, que casi.siempre, repetimos, determinan
ei aumento del flujo salival que puede acarrear una inflama-
cion (Strack) con infiltracion edematosa:; En tal caso, podria-
mos hablar de los dispositivos, construidos con resinas smtew
ticas, como un verdadero agente terapéutico.

Nosotros tenemos un.caso (F. V.-424) muy caracteristico
en un colega medico: Coincidiendo con unos trastornos cardio-
vasculares de tipo vegetativo, aparecié bajo la montura pala-
tina de su restauracién protética, una inflamacion (que le
cbligo a evacuar consulta con un especialista) que el uso pe-
riodico de dispositivo no aliviaba. Los tratamientos locales no
tuvieron tampoco mayor éxito. Solamente se pudo advertir
que al sustituir la estructura de caucho por el material sinté-
tico fueron desapareciendo los sintomas locales, mientras los
ce tipo cardiovascular remitieron en inoportuna commdencu
para nuestra observacion.

En este caso, nuestro enfermo habia sido portador del dis-
positivo de caucho por mas de diez afios sin que haf-‘.ta enton-
ces Hubiera sufrido inconveniente alguno.

Otro caso caracteristico, v contrario al anterior, podemos
relatar al referirnos a una sefiora (M, R.-451) en la cual la
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implantacion de un dispositivo restaurador en material sintd-
tico le produjo, a los pocos dias, una extrema sequedad de ia
boca hasta el extremo de ocasionarle tal irritacién en la gar-
ganta, que le obligaba a retirarse el dispositivo de la boca.
~.La solucién de este problema ¢'inico estard, pues, en pre-
parar en uno u otro caso un dispositivo cuyo material esté en
relazion con los sintomas que presente el enfermo, o bien, re-
currir a las estructuras metalicas, sino exisie la posibilidad de
producir efectos galvanicos. ‘
La conclusion dualista podriamos, pues, enunciarla asi:

5 , _ - - — 2
MATERTAL ~ INDICACION ‘f
Caucho ..... NSRS S A ] Simpaticotonia
Material sintético ......... ——— Vagotonia

Recordemos que en relacion con el sistema nervioso vege-
tativo, el sistema simpatico predomina durante el dia, y ¢l
parasimpatico durante la noche (Jons, Hess), motivo por el
cual aconsejamos nosotros en nuestro segundo caso (M. R.-451)
de referencia, a retirarse durante la noche el dispositivo de la
boca, como tratamiento sintomatico coadyuvante.

La simpaticotonia ha sido raramente observada por Strack,
perteneciendo sus casos a sujetos intoxicados por gases- 0
humos. S |

Es curioso también observar estos casos de distonias en al-
gunas dismenorreas, detalle que el odontologo no debe olvidar
en la amnanesis y que a nosotros nos trajo al conocimiento de
que coincidia la implantacién de la restauracidén con el clima-
terio, otra de las circunstancias que hemos de considerar.

- Insisiimos en que al protesista solo le interesa el trata-
miento sintomatico, pues no podemos olvidar que un smismo su-
jeto puede ofrecernos cuadros reaccionales contradictorios, ya
que a una hiperfuncién simpatica primaria puede seguir uni
hiperfuncion o hipofuncién parasimpatica secundaria, corres-
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pondiendo al internista o al neurdlogo estos tratamicentos. Esta
alteracion sintomatolégica demostraria, no obstante, un estado
de hiperexcitabi.idad que debemos denunciar al propio pacien-
te llamando su atencion.

En esios estados anfoténicos existe una activacion de las
olandu'as salivales que ha sido iratada localmente con la teo-
bromina en excipiente aprop:ado. |

Por el contrario el tratamiento medicamentoso sintoma-
tico de la sequedad de*la boca producida por dispositivos acri-
licos en sujetos vagotonicos puede hacerse con la pilocarpina,
que aumenta las secreciones glandulares. Hurman empled 1a
siguiente formula:

D/.
Pi'ocarpina hidrociorica ......... 2,5
Agus AeMHBAE .. oo ivovmvssvdonne 100

para cinco-ocho gotas en un vaso de agua, con lo que los sin-
tomas disminuyeron en un par de semanas y desaparecieron
al mes y medio, | o

Desde el punto de vista diciético hemos de sefnalar que las
vitaminas C y B contribuyen a mantener el tono vegetativo.

También deben utilizarse las sales de calcio, que actuan
como regu'adoras del funcionamiento del sistema nervioso ve-
oetativo, debiendo recordar a este respecto que el i6n calcico
respende a la excitacion del simpatico y el i6n potasico a la del
neumogastrico.

W. AMELUNG: Climatobiologia e la sombra, “Med. wellt.”, 463-467 (1943).

Los genles kan becho sindniiro de belieza y salud la piel tostada por el
50l, eosa que cn ics Gltimos tiempos ba conducido a un empleo disparatado de
la helioterapia, dando lugar a algunas catlsirofes, Es, pues, indicado en esios
momentes el hablar de las prepiedades elimatobiologicas de la sombra. Des-
de este punto de vista tenemcs que considerar los factores térmicos. y aetini- -
cos, La lvz en la sombra a nivel del mar confienen irradiaciones uliravioletas
de =nda ultracoria en igual proporeion, o aun mayer, que directamente al 56l
heeho (ue se traduee e¢n la pigmentacion e incluso en el eritema que puede
chservarse en individuos que permanceen a la sombra. Desde un punto de vis-
ta elimatobiolégico puede deeirse que en Ta sombra existen también efeclos de
radiacion de umpertancia terapdutica a les gque se asocian en ocaslones otras
cambinaciones especlrales, segin la Iuz del cielo.
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