ResuMEN.—Ciento veinte gasps de estomatitis gangrenosa grase han
sidlo curados por invecciones hipodérmicas e intramusculares en enfer-
mos con su misma saliva bucal esterilizada. La saliva fué dilufda en
agua (1 : 1) y esterilizada por ebullicién. La mayor parte de los enfermos
e mmtmhaﬁ refractarios a 108 métodos de tratamiento usuales. En 40 ¢a-
s0s de angina lonsilar y en 11 casos de differia fueron regisirados re-
suliados buenos. Por otra parte, esta autovacuna salivar aetta por “in-
munizaeién no especifica™. (per “Bolv. O0d.”, 82, 1949.)

E ESTOMATITIS -

Tratamiento de la estomatitis por infecciones de saliva bucal esterilizada,
por el Dr. K. Gulzmann. “Méd. et Hyg.”

Ante la aparicién de una intensa epidemia de estomatitis gangrenosa,
la falla de medicamentos obligé a buscar nuevos métodos de tratamiento.
Por otra parte, los métodos terapéuticos usuales se declaraban ineficaces,
pues se-trataba, en su mayoria, de casos de gravedad excepcional. Por
eslo hubo que recurrir a las inyecciones de saliva esterilizada, en la hi-
pilesis de que podria obrar como vacuna.

La saliva del paciente es diluida en agua en la proporcién de 1 : 1 v
hervida durante gquinee minutos en un recipiente de vidrio ad hoe. Des-
pués de enfriarse dos a 20 ¢. ¢. de la mezela, que se baulizé con el nom-
bre de “autovacuna salivar”, son utilizados para una inyeceién subeu-
lagea o Iniramuscular. Es preciso cuidar muy bien de que la vacuna no
pueda ser fertilizada de resultas de una espera prolongada.

Siendo dolorosas las inyecciones de saliva, se le agrega después un
0,2 por 100 de ponfocaina: 120 cases de eslomalitis gangrenosa pudieron
ser curados por eslie procedimiento.

Cnso lipico—KEnferma de veintiséis atios, que padecia {lead& haeia sels
semanas estomatilis gangrenosa. Estado general, subjetiva y objetiva-
mente, rmuy malo. Todos los ensavos de fratamiento habfan sido hasta
G50 momen‘m ineficaces. Despuds de la inveecidn de seis ¢ ¢, de vacuna,



la enferma ‘guardé cama dos dias, y, segin lo gue ella relata, los donlores,
hasta entonces -infolerables, disminuyeron una hora después de la invec-
¢ion, para desaparecer en seguida por completo al cabo de seis a ocho
horas, de tal suetre que por primera vez después de semanas ha podido
alimentarse sin experimentar dolores. La reaccion a la inyeccién con-
sistio en una sensacion de laxitud y una ligera cefalalgia. Al cabo de
veinticuairo horas, la acecién detersiva se manifesté en todo el medio
bucal, las escaras del reborde gingival desaparecieron, desprendiéndose
grandes trozos que son reemplazados por el tejido sano. Al cabo de tres
dias, la inspeccion de la boea revela una curacion completa.

Ademas de las inyecciones, todos los casos fueron tratados con lava-
dos de boca con agua oxigenada y tartrectomia. Si esta dltima no era
practiicada con bastanie cuidado, la curacion era retardada. En un caso
hubo recidiva, que no desaparecio hasta después de la avulsién de un
diente rodeado de una bolsa profunda.

Caso mds grave—Jovencita de diecinueve afios, atacada de estomatitis
gangrenosa. La enfermedad empezé hace ocho semanas y fué rebelde a
todo tratamiento. La enferma hubo de guardar cama. Toda la mucosa
bucal y hasta la lengua estéd cubierta de una capa grisicea. Aliento muy
fétido. Dos horas después de la primera inyececiéon de 20 ¢. e. de auto-
vatuna salivar, los dolores disminuyen, para desaparecer completamente
al caso de seis u ocho horas; sensacion pronuneciada de laxitud vy un
fuerte deseo de dormir. Al dia sigulente la enferma puede comer. La

-
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cavidad bucal comienza a limpiarse. Ocho dias mds tarde, las capas fé-
tidas han desaparecido en su mayor parte; solo el dorso de la lengua
estd todavia atacado. Nueva inyeceidén de 20 e. ¢. de vacuna. Ocho dias
mas tarde, la boca estd totalmente sana. Una tercera inyeccion de ¢in-
¢o ¢. ¢. termina del todo la euracion.

CONSIDERACIONES.—De lo dicho se desprende lo ventajoso de obser-
var un intervalo de veinticuatro a cuarenta y ocho horas entre las in-
yecciones (einco a 20 ¢. ¢.). Las reacciones son diferentes, eomo ocurre
con otras vacunas. En la mayor parie de los casos no se observaban mas
gue reacciones minimas. Ligeros dolores de cabeza y a veces un poco de
fiebre. Los dolores disminuian a menudo al cabo de una o dos horas
de la inyececion. |

Considerando que se trataba de una inmunizacion especifica, se en-
sayvo este método de tratamienlo en otras afecciones bucales. En 40 casos
de angina aguda se comprobd una curacion muy rapida, mientras que
- las 4nginas cronicas reaccionaban de manera menos completa. En algu-
nos casos de difteria, que era imposible tratar de otro modo que por las
medidas terapéuticas generales, se utilizo la autovacuna salivar. De 11 ca-
s0s se pudo observar una curacion rapida en dos o cuatro dias, mientras
que el {ratamiento se demostrod ineficaz en tres casos de difteria maligna.
4 titulo de inmunizacién no especifica, se pudieron observar resultados

favorables eobre todo en'las afecciones ntsstinales.



+ 3. En log posos casos eh que se removid tepidos blandos ¢ husescs
impastadas, los espacios muertos se rellenaron con almohaddén matriz,
manteniendo los colgajos de tejido en su lugar, sin producirse colapso
dentro del hueso. , |

4. Una hemorragia alveolar fué cohibida casi inmediatamente por.
accion combinada, en que la esponja quirdrgica secaba y al mismo tiem-
po ejercia una presién mecanica que cohibia la hemorragia circundante.

Mientras no haya suficiente experiencia, no se aconseja usar la es-
ponja guirurgica en aquelos casos en que hay infeccidén o pus. Para
contrarrestar la infeccién hay la posibilidad de impregnar la esponja de
gelatina con solucién de penicilina, econ sulfas o con una combinacién
de ambas. 1L.os casos que se conitrolen en el futuro servirdn para esta-
blecer la justeza de la aplicaeion de estas medidas.—Romo. (per “R. Denl.
Chle.”, 402, 1948.)

H HEMOSTASIA ODONTOIATRIA

La espuma de gelatina (“ Gelfoam™) en dentistica. Comunicacion preliminar
de L. Berg. Worcester, Mass. “Dental Items of Interest”, marzo 1947,
paginas 204-200.

Los resultados obienidos en recientes experiencias de aplicacion de la
espuma de fibrina como agente hemostdtico son interesantes y merecen
ser llevados adelante en la investigacién clinica. El objeto de este articulo
es sugerir un nuevo uso e una esponja esteril, que se utiliza espeecial-
mente como cojinete malriz para rellenar espacios muertos o vacios y, al
mismo fiempo, como un agenie hemostidtico mecanico sin la aplicacién
adicional de trombina.

En una serie de veinte casos, que incluye las extracciones de rutina
con pérdida de tabique alveolar, reseccion de protuberancias oseas, ter-
ceros molares incluidos, extraceiones multiples que originan brechas ex-
ternas de los alvéolos, malposicién palatina de premolares y un caso he-
morragico (no hemofilico), el autor del articulo ha obtenido resultados
que él cree son reconforiantes y merecen mencionarse y ser llevados mas
adelante por la investigacién de otros autores.

La espuma de fibrina fué uno de los productos obtenidos del fraccio-
namiento del plasma humano, y fué descrito por Bering en 1944, La es-
pura de fibrina -embebida en-trombina tenia accién hemostditica, era re-
absorbida y producia una reaccion minimg sobre los tejidos. La espuma



de filbrina sdlo ha sido obtenida en pequefias cantidades, de tal modo que
su uso ha sido restringideo para casos indicados, en especial por los neu-
roeirujanos.

Una nueva sustancia reabsorbible es la esponja de gelatina v ahora
ha sido preparada en forma comercial bajo el nombre de fibrica “Gel-
foam” (espuma de gelatina).

Fl1 “Gelfoam” es una especie de %pﬁn}a quirdargica, estéril, deforma-
ble, o -antigena, capaz de absorber y almacenar deniro de sUs ﬂbma una
canlidad de sangre varias veces superior a su peso. Cuando se la coloea
en los tejidos se reabsorbe complelamente al cabo de cualro a seis se-
manas, sin inducir a formacidn excesiva de tejido cicalricial. Se prepara
a partir de una solucién de gelatina especialmente tratada v purificada,
la. cual se balte hasta darle una porosidad convenienie; se seca, se corta
en trozos, se envasa en tarros, se esteriliza al calor seco y los tarros se
sellan para garantizar la eslerilidad de su contenido.

Jenkins y Clark, en una serie de experiencias en perros, emplearon
Ia esponja de gelatina, implantdndola segin diversos procedimientos qui-
rargicos, y han comunicado los resultados siguientes. En presencia de
inflamacion aguda con caracteristico polimorfonucleares se produjo una
rapida absorcién de la esponja por licuaicon al cabo de dias o una se-
mana. La absoreién se produciria al eabo de unas cinco semanas, por
accion fagocitaria, mediante la presencia de macrdéfagos. La esponja de
gelating tiene por si misma una accion hemostdtiea bien definida; cuando

se coloca sobre superficies sangranies con premwn moderada produce
reacclon tzsuiar minima.

L.a esponja de gelalina embebida en solucion salina normal, en se-
ouida de las extracciones de rutina y eirugia menor, se basa en prin-
-cipios racionales va reducidos. El reticulo de la esponja absorbe la san-
gre por accion de eapilaridad de las superficies trasudativas. La esponja
se hineha, transmitiendo al mismo tiempo la presién y manteniéndose
intacta formando parte del codgulo sanguineo normal. Duranie el inter-
valo en que se produece la absoreidon, la esponja sirve dos propoésitos:
acttia como .un hemostitico meednico local; y b) como un relieno matriz;
vy aun mais, rellena espacios vacios dejados por pérdida de hueso sano
o enfermo y ayuda a la pronta coagulacion de la sangre y a la répida
me joria.

Teniendo en consideraeidon tratamienio racionales, el aulor obtuvo los
resultados siguienies en una serie de veinte casos tomados de la cirugia
dental de rulina v en los gque usé esponja de gelating;

1. Colapso de la membrana mucosa no se produjo, a pesar de haber
pérdida de la tabla externa del hueso, consecuencia a la extraceion de
varios dientes. Hubo poecos casos de osteilis. Se produjo réapida mejoria
v el espacio muerto se rellend.

2. " Despuds de extraeciones mulliples, los alvénlos se rellenaron con
tejido de granulaeidn, con obliteracién compleia de los alvéolos. No hubo
netesidad de suturar colgajos de tejidos,
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