cienie 120.000 unidades diarias de peniciling, en dosis de 15.006 cada tres
horas, Ininierrumpidamenie hasta su lotal curacidn, comprebada por los
examenes clinicos y bacterioldgicos. Se indicaron colutorios cada hora
¢on peroxido de hidréogenc al 3 por 100 diluido al 1,5 por 100 en agua
tibia. Los resuilades de estie mélodo los veremos més adelante. Cabe des-
tacar que los examenes baclerioidgicos dieron una disminucién gradual
del porcentaje bacteriano a medida que avanzaba el {ratamiento.

Tratamiento por aplicacion topica—Consiste en irrigar por medio de
una solueién determinada de penicilina la encia gue rodea el cuello de
los dientes previamente aislados y secos. En este mélodo, v a manera de
experiencia, se usaron seis c. c¢. de vehiculo—agua esterilizada—en ecada
irrigacion. Se empleo penicilina sdédica envasada en frascos esiériles de
200.000 unidades cada uno y de diversas procedencias, prepardndose con
ella la solucidén a la coneentracidon requerida. La irrigaecidn se hizo con
jeringa Luer de tres e. ¢., capacidad que permilia operar en cada arcada
de una vez, sin lener que volver a llenar la leringa. La aguja fué de
tipo Luer, de acero inoxidable, de media pulgada de largo, calibre 25,
despuntada v doblada a propésito en angulo de 25 a 30 grados, que per-
mitia un mejor aeceso al crévice gingivo-dentario.

Técnica de aplicacidn—Cada arcada dentaria fué dividida en tres zo-
nas tintadas por separado mediante aisiamiento con motas de algoddén v
secadas antes con aire caliente, eliminando la saliva y lodos los delritos
que pudiera haber en los fondos de saeo. Haeciendo luego la aplieacion
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E  ESTOMATITIS DE VINCENT CDONTOIATRIA
H
La penicilina en el tratamienio de la estomatilis de Vincent, por Norman
Wihr. “J. of the A. D. A.”, vol. 34, pig. 464.

La infeccién de Vinceni ha sido tratada con variados resultados por
medio de innumerables agentes terapéuticos, tanto por médicos como por
dentistas. El Hospital General Fitzi, de Denver (Colorado), hizo en 1944
un estudio eomparativo de los diferentes métodos de lratamiento de ests
enfermedad, por medio de su Departamento de Higiene Oral, ilegando a la
conclusién de que econ los sislemas en uso hasta ahora se presentaban
tres notorias desventajas: 1.* Con el uso de cdusticos escardticos enér-
glcos habia considerable destruccion de tejidos. 2.* Se produecia una deco-
loracion de la boca y dientes del enfermo; y 3.* Se necesitaba mucho tiempo
para obtener la curacidn total. Estas desventajas indujeron a busear tra-
tamientos mas satisfactorios. Estudios posteriores, que son la materia del
presente lrabajo, elaboraron dos iipos de tratamientos generales: 1.° In-
veceiones intramusculares de penicilina; v 2.° Aplicaciéon tdpica de esta
misma droga alrededor de los cuellos dentarios, método éste comprobado
como mas practico para el dentista que actiia en su clinica particular.

Diagndstico—1Los siguientes son los sintomas clinicos generalmente
aceplados para Hegar a diagnosticar una estomaltitis de Vincent: gran in-
flamacién de la mucosa, con engrosamiento de las papilas interdentariaz;
uleeracion de las papilas, que se encuentran destefiidas v descarnadas, san-



grando «on facilidad, esponlineamente, y cubiertas con una seudo-mem-
brana grisacea, removible sin dificultad; las papilas aparecen corriente-
mente inveritidas (desprendidas) vy presentan la apariencia de un créter,
caracleristieo mal olor, considerable dolor gingival alrededor de los dien-
les y retraccion de las encias.

En casos muy graves se apreciaron otras complicaciones, tales como
aumento e temperatura, infario de los ganglios de la region y decal-
miento general. n varios de estos casos habia ulceracion de la garganta,
paladar y mejillas.

Posteriormente, para precisar el diagndstico se hizo un examen bacte-
riclogico de muesiras obtenidas del crévice gingival de cada paciente. Si
esie examen daba por resullado una asociacién fuso-espiroquetal de Vin-
cent, el diagnostico se econsideraba positive. Los casos se trataron com
dosis definidas de penicilina hasta la {otal desaparicién de la sintomato-
logia clinica, y luego se hicieron nuevos frolis de control, que indicaron
auseneia de la asociacidon microbiana ya nombrada. |

Los sintomas desaparecieron mucho anles de obienerse resultados ne-
gativos en los frotis. Bentado lo anterior, hay que reconocer que los fra-
casos se deben a que se ha dado prematuramente de alta a enfermos
curaaos ssélo en apariencia, los que, por lo general, vuelven con una re-
agudizacion de un proceso no curado en debida forma.

Enire enero y octubre de 1945, fecha en que se termind este estudio,
se trataron 396 enfermos con gingivitis de Vincent, de los cuales 306 cu-
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raron totalmenie, La diferencia se debid a que los enfermos no fueron
internados en el hospital; otros eran soldados en transito a lugares dis-
tintos, a los ecuales se les hizo un tratamiento paliativo.

La seleccion de los enfermos se hizo por orden de llegada a la clinica
dental.  Los primeros 40 6 50 pacientes controlados recibieron un trata-
miento con una determinada conecentracién de penicilina, sin fomar en
cuenta la gravedad ni exiension del proceso. Los siguienfes 40 6 50 pa-
cientes fuereon arbilrariamente clasificados en leves, medianos y muy
graves, en atencion a su sintomatologia elinica. En los leves habia al-
gunas papilas inlerdenlarias eomprometidas. Los graves comprendian to-
-das las papilas y los tejidos gingivales cireundantes, entre los cuales los
habia que teifan ulecerado el paladar y las mejillas. Los de mediana
gravedad eslaban comprendidos enire estos dos exiremos. Este grupo
representa el término medio de los casos examinados v fué, a la vez, el
Mas Numeroso. _

Para aminorar los errores en la clasificacion de enfermos ful desig-
nado para determinar a cud! grupo pertenecia cada caso, uniformando
de esle modo el juicio respecio a la totalidad de los pacientes.

Tratamiento por medio de inyecciones—10s casos tratados por medio
de Inyecciones intramusculares fueron aquellos mas graves, que ya iban
acompanados de oftras complicaciones, tales como alza de temperatura,
infartios ganglionares y malestar general. Fueron hospitalizados, y como
su numero era pequeio, incluidos en este estudio. Se inyectaron al pa-



F FLUOR ' | ODONTOIATRIA

Accicn del fluor en la caries dental. (Fditorial del “JF. A, D. A.”, volu-
men 34, namerc 5. |

- BEsta perfectamenie bien demostrado que los nifos que viven en zg-
nas cuyas aguas contienen {ldor presentan menor porcentaje de caries en
los primeros doce aiios de su vida en ecomparacién con aguellos que no
reciben influencia del fldor. Sin embargo, no se ha podido establecer que
se alcance igual resultado colocandole flior al agua potable. Se estan
haciendo una gran cantidad de experiencias para delerminar hechos en
este sentido,

El mecanismo por el cual se preduecen imenos caries ingiriendo flior
es aun desconocido. Volker y oiros han sugerido que 2l flior modifica la
estructura del diente, confiriéndole un grado de inmunidad al atague ca-
rioso, por seduceion de la solubilidad del esmalte a los acidos generados
en este proceso. Dean, Jay ¥ olros sugieren que el ilGor actda come un
inhibidor enzimdatico de acuerdo a gue se encuentira poea concentracidn
del lactobacilo en la saliva cuando hay presencia de fldor en el agua in-
gerida; en este caso deecrece la posibilidad de los factores orales que pro-
ducen acidos. d

No hay ninguna evidencia que el mecanismo protectivo, cualquiera
que sea, tenga efecto a través de un agua potable con fldor en personas
que han llegado a la edad en que los dientes estdn fotalmente formados.
Tampoco ha sido demostrado que la ingesiion de flGdor después que el

. — AL T - ap——— -

g Hagrioie, —_— ' P

| ESTOWAWTIS DE VINCEN T ODONTOIATRIA

vy I1
La penicilina en el tratamiento de la estomatitis de Vincent, por Norman

Wihr, “J. of the A. D. A.”, vol. 34, pag. 464.
colocando suavemente la punta roma de la aguja por debajo de la ecresta
gingival, cuidando de hacer la aplicacién alrededor de todo el diente y en
especial en los espacios interdentarios. La misma operacién se hizo en el
tercio contiguo, y asi sucesivamente en ambas arcadas, prefiriendo siem-
pre empezar por la inferior. Es facil comprender que a cada tercio le
correspendia un ¢. ¢. de solucién, que se dejaba actuar tres y cinco mi-
nutos. Se le recomendaba al paciente no hacer colutorios ni beber li-
quidos durante el mayor liempo posible, para evitar una muy pronta
dilucion de la penicilina. Las coneeniraciones variaron en 1.600 v 100.000
unidades por cada seis ¢. ¢. de agua estéril, dosis que se aplico una
vez al dia.

Es de hacer notar que el tiempo empieado en la curacion disminuydé
notablemente a parlir de las 50.000 unidades, al paso que usando 100.000
unidades el tratamiento duré sélo dos dias, asegurando los enfermos que
a las dos o tres horas de aplicacidon de esta ultima dosis los dolores
nabian disminuido notoriamenie v desaparecido pf}'{‘ compleio las moles-
tias a las veinticuairo horas.

Cuidados auztliares—Se recomendsron colutorios de perdxido de hi-
drogeno al 1,5 por 100 cualro veees al! dia, ¥ a veces, como sustituto, se



dienle esié caleificado aeltie deleniendo las caries en el hombre. Strean
v Baudet han -informado de algim detenimiento de la aectividad de las
caries en niftos gue han recibido un suplemento de tres miligramos de
fluoruro de calcio durante perfodos de seis a ocho meses. Este estudio
ng es concluyente porque esti basado en datos totalmenie inadecuados
pars sosiener ios resultados que se proclaman. Antes que se presenten
antecedentes mdas convincentes, el uso del fldor en dentifricos, elixires,
tabletas v pastillas no puede ser recomendado.

¥l informe de Atkins sobre el uso préaclico de flior en dentifricos no
es conciuyenle, ¥y Bibby ¥y sus colegas eoncuerdas que no hay evidencia
suficienie para sostener que su uso en enjuagatorios prevenga la caries
dentai., Muches contienen fluoruro de calcio con una o dos vilaminas. La
accion sinergélica entre las vitaminas v el fliior no ha sido demostrada
enteramente y el valor terapéutico de las vitaminas en la caries dental
‘no esta establecido, v, por lo tanto, estos productos deben ser conside-
rados de tipo empirico y rechazados.

H#n la misma calegoria estdn las preparaciones que conlienen hueso
nutrilive y vitamina D. No ha sido demostrado el valer 1itil de tales pre-
parados, basados en informe hecho sin control por Harootian y Martin.
#i Consejo de Terapéutica de la American Dental Assoeciation, en un
informe reciente encontrdo enconiré gque mni el hueso en preparaciones
dietéticas o las tabletas reforzadas con vitaminas deben ser colocadas en
ia lisla de remedios denfales aceptados. (Mufioz Inza, per “R. D. Ch.”.)

preseribio una formula compuesta por perdxido de hidrdégeno, solucién
de Fowler, ipecacuana y glicering; en algunos casos se hizo profilaxis
bucal y en otros se prefirié no hacerla. Se pudo ver que los tejidos vol-
vian mdas rapidamente a la normalidad prohibiendo los irritantes. Ter-
minado el tratamiento se les hizo a tfodos una prolija profilaxis bueal,
en el convencimiento de que los tejidos blandos son méas resistentes a la
infeccion cuando la boea estd en buenas condiciones higiénicas, v parece
probar el escaso ntmero de enfermos que volvieron nuevamente con la
ateceion (el 3 por 100). No puede asegurarse que todos éstos havan vuelto
con una reeaida o si se trata de una nueva infeccidén, porque no era po-
.sible controlar a los enfermos, ni su forma de vida, ni sus hébitos per-
sonales.

Los enfermos tratados por via inftramuscular sanaron en cuatro o
cineo dias; en un caso, en tres dias, v en dos, en seis dias. La mejoria
era tan rapida que tres enfermos, a las euarenta y ocho horas, ya podian

ingerir alimentos normalmente, en vez de dietas I1qmdas 0 semi-liquidas.
Ninguno de estos enfermos volvid con la afeeceion.

CONCLUSION

1.° Podemos decir que el tratamiento con penicilina es mads répido
y presenta menos desventajas que otros métodos conocidos.

2.° Estos sistemas pueden ser puestos en practica con facilidad por
eada dentista en su eonsuliorio particular—(Dalbadie R., per “R. D. Ch.".}
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