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Consideraciones generales

Pocas drogas disfrutaron de tanta aceptacién en Odontologia
como los antibidticos. El uso indiscriminado de los bacteriostaticos se
generahza en desmedro de la terapéutica cientifica, convirtiendo el
arte de curar en una simple tarea de orientacion smtomatma Esa
practica se extendié a las enfermedades menores—por asi demr——
hasta el punto de que ellas absorben hoy la mayor parte de la pro-
duccion de esos medicamentos, ya que se convierten en elementos de
batalla profesional, estén indicados o no. Se echa mano, asi, al an-
tibidtico mas popularizado, la penicilina, v, en caso de fracaso, le
siguen la estreptomicina, terramicina, aureomicina, etc., con lo qi,ie
se demoran con frecuencia, las mdmacmne», de tl&tdl‘ﬂleﬁtﬂ‘a mas ex-
peditivos y radicales, como son los quirtrgicos.

L.a generalizacion de su uso inconcluso se debia, sobre todo, al
preconcepto de que no produce efectos secundarios; pero la verdad es
otra. Los fendémenos reaccionales de los antimicrobidticos no consti-
tuyen, por cierto, un conocimiento reciente. Ya fueron sindicados por
el Comité de annoterapm otros ‘agentes desde el advenimiento de
103 bacteriostaticos; pero son, a mentdo, dejados de lado. '

Los trastornos rfastmmtestmales que vemos durante la adminis-
tracion de antibioticos por boca, y que se prolongan como secuela du-
rante larﬂro tiempo, SOn delndm a la pmfuuda. modificacion de la ﬂom
microbiana mtestinal y a la prohfamcmn de hongos en el tracto, que
imposibilitan la absorciéon o produccién del complejo B, determinando.
una avitaminosis.: |

- Es un barrido de la flora, que perturba la labor de sintesis, con la
consigtiiente repercusién general. El “shock”™ terapéutico es otro de
los accidentes que se deben ‘temer en un organismo sensibilizado.
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Es cierto que la prudencia aconseja que para evitarlo se comience
con dosis pequenas, pero ello es contraproducente. En los antimicre-
bioticos, al igual que en las sulfamidas y la 141:1101.@1‘&1_;1;1 las dosis por

.....

debajo del umbral ae HL}iﬁClEHEH f:ﬁuf:mﬂ vacumnan” Yy ”tmmfﬁrman

l-'

.....

et resisténtes a los’ elementos pdﬁ@ﬂﬁ"ﬂ?}% core el résultade de (ue la'-,
dosis masivas ulteriores ‘son practicamente:ifioperantes.

Los fenomenos piretogenos se atribuyeron, en la época inicial de la
antimicrobioterapia, a las impurezas contenidas en la droga, que si
bien se ‘elihinaron con'el perfeccionamiento industrial, eflo.no obsta
para que ese trastorno se haga p presente por-elementos de orden idiopd-
tico e idiosincrasico.

Los solventes, muchas veces. son culpables de ello, porque su pre-
parm:z:m qmm 1}0 ecu S11] Lm 51 mm ta,cmr'a ﬁbtmcta que ducmtt las
3m[mfum 0, quizé, los microorganismos no mtgﬂeﬂm que se’ Incor-
poran en ¢l momento de la manipulacién, o la glicosa y el fenol el
las .Sﬂhum’ru gl ***mFemcar‘lw_ Sin u?%m;q en los bartulmttatwm
que se admin istran en mpmlaa se observan los’ m]aﬁms fenomenm o
que da ,zmmaﬂ*lenm_a 1a tesis reaccional de Tos az‘mgmm .

S 01‘ {“;tra parte, los Liabio]i]i]% h}u;m en los puntos dc mny eccitn
glu‘*L a, las Tlebitis irm'mt':aa en las endovennsas, v las no 1mpawhfeq
_tmm] '55 y Lme}@hm en las venas (h: las ﬂx'm.mzdzldefa inferiores, dan
la pauta 1 e los c.,qtnulc*'ru]; Gticos o nstituy en una medtcamm* (€
den tro del optimisnio cli mco debe manc aui"‘:ﬁ con cautela, stijetan dme

a una indicacién concreta v cienithea

Nuestro. criterio. de adsisisStracion

De 1111}@1111 nmdes hemos despreciado tan j 1’1*’}01ta1’1’[(’:‘ campo tera-
peutu*o COMo mugzzﬁcan h:}s antmiiﬁ’mﬂ Pem t’lmpmo e 111110111’1.:%
manera 108 lmutazmm a la ddﬂ“lm}ﬂt acion del far maco y : 'fa (’;‘Hp{f‘lﬂ
de los resulfados.
© Cada uzfermu que es sometido por i10s0tros a este tipo de tra ta—
Emzenm se Hi}lﬂﬁ‘f% t&lllblﬁﬁ al siguiente plzm de trabajo: |
ja)_ | DIH”’H("&EUCO mmm v !;;actc'f*wﬂmrif:o

R@f‘ueﬂtﬁ olohular.
EFormula leucocitaria {especial
2 atencion -('[(tf-]{_"}-‘-“1--E’F}Rii}éfﬂ_@&)w
R

R) - Examen inicial de la hOfdtDl"I(} |

Ei itrmtdzmemacu M,
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< Tﬂmpla antibidtica.
‘d)  Régimen z}.lzmeﬂm’rm

€) hxamen de z‘ﬂm 'rm:s d@ Iah@-

Tgual que el anterior:
ratorio

B_5 L o -:l,-.-l . W [ ]

Y

A esta altura del tratamiento, que nurica sobrepasa los ocho dias,
durante los cudles el enfermo ha 1*er‘1h§dn el l{ls ammﬂ:}huw fﬁCDI’ﬂEi’]-—
dados, EfE_LﬁHﬂ]@Q el segundo examen de I&gmatmrm a::lue denamma-—
‘ntos de frdnsito. |
Este segundo examen nos p{:me ‘bien a las clards el w&w’ladem 6‘%-
“tado de nuestro enfermo. Coteiando Tos dos rem?tadm el del mameu

inicial y el de trdnsito, este tiltimo tiene que evidenciar la marcha hacia
el eguilibrio de los valores,

i i hay lesiones epiteliales:
e e ‘A).. Para corregir trastornos se-
) Vitaminoteér Lpia (reftierzo d*ﬁl T e |

-4 oL, cundarios.
régimen alimenticio) ... .. B) (Comp.)

C)  Coadyuvante,

o) Supresion del antibiotico.

. - , loual gue los anteriores incliven-
h) IExamen final de laboratorio. S Wi 1 e g
| dofecales.

Este examen que deneminamos final tiene que ser opuesto al .que
llamamos inicial, solo asi damos (e alta a nuestros enfermos.

Concepto clunco v stgnifricative del vecuento de eosinéfilos -

Muy importante, creemos, es dedicar una especial atencion a 1os
leucocitos eosinofilos.

A estas células se le-atripuyen actividades Tagocitarias, a pesar que
_muy. pocas veces se las encuentra en tejidos portadores de una infla-
maf:mn micr ﬁluaﬂa ct:,f_;u{ld‘ al mi am@ tmnps son las umcab que apare—
c,m en tf)rgazlm sha:}ukadoa

Los valores, en Lu:} rLcu@ntm , sutren \auacmne% dwuab de ser
emflaq en cuenta. Ya numermos 3,1_ tmes pubhcamn sus {)bbervatio—

ne% en un 1‘1{111”161‘0 fﬂ}*aﬁde de ﬁ"[tﬁ'{'(f}fﬁﬂ(:b (r1mt“, pﬁrlmterltm, fl@bms
etmtem)
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En todas ellas se registraron aumentos de estas células,. lo cual
hizo suponer que su mecanismo esta regido por la produccmn de subs-
tancias quimicas en lo intimo del organismo.

Factores exogenos provocan la eosmoflha mientras que casi
stempre los -endogenos acarrean eosinopenia.

La admmmracmn de ciertos antibidticos trae aparejada eosinope-
nia parecxda a la que provoca la d15mmuuon funcional de la médula
dsea en las anemias aplastm&s

Estas consideraciones determinan la necesidad de suprinmur de in-
mediato el tratamiento con &I‘ltlbl@thQ‘% s1 notaramos una evidente
modificacion en el recumto de EO::H}OfllOS ~aunque el resto de la for-
mula VlI’E a 10 normal.

Accion antibiotica por via rectal

Muy divulgada y poce comprobada era la teoria por la cual se su-
ponia la falta de eficacia en esta clase de administracion.

Nosotros ya habiamos comprobado el éxito en un caso reacio a las
vias comunes, al cual indicamos una pequefia enema de contencién con
estreptomicina.

Supositorios de cloraenfenicol-bismuto

La aparicion de los supositorios de cloramfenicol-bismuto volvio
a actualizarnos el problema, esta vez con mejores medios de solucion.

Como se desprende de las anteriores consideraciones, no somos
partidarios de la administracion antibiotica, por via oral. Por tal causa
el advenimiento de este sistema nes levo a intentar el tratamiento de
algunas afecciones que realizibamos con métodos antiguos.

La mfeccion de Vincent

‘A partir de 1944, las ep1demias presemadaq en el ejército de lon-
Estados Unidos obligaron al estudio de la afeccién con un detem-
miento adecuado, a pesar que la misma hab" clado buena cuenta de

su presencm durante 1la primera g guerra.

~ Los {:‘Stlldlﬁb se hicieron temendc} en cuﬁnta probablmmﬂte la
clasificacion de Kutzleb (1940) (‘mlen hace notar la dﬁtmta em}loﬂ
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gia de las estomatitis ulceromembranosas, aunque de. parecida pato-
oenia. |

n wgualdad de condiciones, nosotros preierimos no imntentar el
tratamiento hasta la obtencion del verdadero diagnostico. Sin desme-
recer por esto la accion de los (ue se amparan en el bicromato o sen-
cillamente en el agua oxigenada (tratamiento diagnostico). |

La clasificacion pone bien de relieve los riesgos de este tipo de
tratamiento :

Estomatitis ulcerosa mnfecciosa.

3" 4 hgmampoyética.
L " imtestinal,

2 alergica.

2 A medicamentosa.
S hipovitamindsica.
-

endocrina.

Cuando ut entermo llega a la clinica portador de una 1&%101‘1 CUYO
diagnostico posterior encuadra dentro de los ultimos seis grupos, todo
tratamiento hasado en bicromato, agua oxigenada, mercurocromo, aci-
do cremico, etc., es no solo indiferente sino per| udlr:ﬂl en el mas am-
plio de los St:—n"tid(}a_. _ |

Solamente el laboratorio dara el informe definitivo.

Falor del cxosnen de laboratorio

Las estomatitis uleeroseudomembranosas o estomatitis %ewmk
o infeccion de Vincent, mal llamada angina. se caracteriza por:

Inflamacion mucosa, hipertrotia de las papilas interdentales, ulce-
racion de éstas si estdn expuestas. inversion papilar con aspecto de’
crater, las papilas se cubren de una seudomembrana obscura faeil de
remover, dolor agude, hemerragias espontaneas, hahtosis.

La lesion comienza generalmente a la altura de los terceros mo~
lares.

Si é€sta no es detenida, se propaga en todas las direcciones
dalas, carrillos, piso de boca, paladar—con la adjunta tumefaccicon
de-los ganghos cerrespondientes y malestar general.

En (:milqmer a de estos estados que se nos presente el enfermo, lo

amig-

sensato -es el ﬁ%dﬂl@lldﬁ laboratorie bacteriologico.
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£l cultive nos indicara
a) Infeccion de Vincent (positivo);
by - -Seudszj—‘fi"ﬁc&rl’f (ne Gati?@).

L@n culm 08 muestr an nucr @urﬂanunms tusiformes dentium v bo-
rrelia Vincent actuando en simbiosis.

Los cultivos negativos no niegan la existencia de una estomatitis,
pero si su etiologia primariamente infecciosa. Bs en estos casos cuando
debemos orientar nuestros tratamientos desde el punto de vista medi-
coodontologice.

El cloramfenicol frente a las VVincent y Seudo-l"incent

Todos los casos de Vincent, 1%@1"{1111&&1&1’1 ente escasos hoy, los he-
mos tratado decididamente con wi;oﬂtm:ub de cloramfenicol-bismuto ;
este antibiotico se absorbe muy lentamente por las paredes del mtes-
tino grueso, por lo cual recomendamos que. posterior a su introduc-
cion, el entermo no pfrrmmm?::a en reposo absoluto, sino que camine
para evitar el reflejo de la evacuacion v aprovechar al maximo la do-
sis de cloramfenicol. ' '

La dosificacion de los supositorios diarios hasta obtener un infor-
me negativo del laboratorio, es la que nos depard satisfacciones du-
raderas, | | - ' '

En otros tipos de estomatitis seudo-\incent, el cloramtenicol ac-
tiia como coadyuvante del tratamiento medico mtegral.

Mientras -éste corrige el factor desencadenante, hematopoyetico,
intestinal (amebiano), alérgico, medicamentase, hipovitaminosicoe o
endocrino, aquél actuia cemo regulador del ambiente bucal, mantenen-
do la flora dentro de los lumites Sa.prf}fit{is;, impidiendo la mstalacion
de una infeccién secundaria.

En estos casos, la dosis serd micialmente mayvor, vy menor el tiempo
de tratamiento.

Resultados obtemidos

Muchos creen que la mteccron termimna alli donde desaparecen los
sintomas ruidosos. Lejos de eso, la infeccion microbiana persiste mu-
cho después de la desaparicion del dolor, halitosis v hemorragias.
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El antibiético debe suministrarse por lo menos ocho dias, o, como
deciamos en parrafos anteriores, cuando el cultivo sea declarado ne-
gative: | |

El cloramfenicol por via rectal traduce sus resultados en corto
tiempo.

Supresion del dolor > dias.
 Cesacion de Ias hemmramas ' 4 oy
Desaparicion de la halitosis ... ... & 4
Mod:ticaciones microbiologicas... ... g8 a io 7
Restitucion a la integridad ... ... .... 102 12 7

Efectos secundarios

Al iniciar el trabam trazamos un esquema de los contornos mas'
comutles, paralelos a un tratamiento antibiético.
Durante el use de los supositorios de cloramfenicol no hemos no-
iadt} ff*-zi% mamfe%tamm;eq p&l‘judmaies

Conclusiones

Consideramos la ap&ricmn y el uso del supositorio que contenga
antibibticos. como una de las 1m,c; ac:crtadaa vias de adﬂumqtramon de
estos farmacos. | - |

Creemos que éstos son de accion mas lenta, pero, a su vez, menos
toxica y mas efectiva.

Nos han sido de gran utilidad los supesitorios de cleramfenico!
con bismuto, al tratar al§uﬁo§camg de tipo Vincent, part:icularmente
los recidivantes.

En otros tipos de estomatitis acttian como eficaces coadyuvantes.

(Per “Sem. Méd.”, 233, 1954.)
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