ETXRACT.S TISULARES EN EL TRATAMIENTO
DE LAS PAR.DONTOPATIAS
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DES(](, que en 1933.¢€l oftalmologo ruso Filatov subrayé la sig-
nificaciéon de los procesos vitales por la terafpéuti:@a ‘celudar, de tejidos
frescos, que confieren nueva vitalidad, la terapéutica tisular ha deja-
do de ser tema nuevo. DR uEE i | %

Matter, del servicio él profesor Held, acaba ‘de hacer una revi-
sion- del conjunte sobre las posibilidades de los extractos placentarios
y ‘terapéutica tisular 'en las parodontosis.: Es cierto que :con :la tera=
péutica tisuiar dispone ¢l odontolege de un remedio sintomatico qu,e
ne puede sustituir a una terapeutica etiwologica. (A

Es importante senalar que la terapeutica tisular acttia noe solo lo=
calmente, sino asimismo desde el punto de vista general v hasta tal
punto que Chaput: ha senalado la aparicion de alteraciones pilosas,
que, aunque no han llegade. al hirsutismo, han pedido observarse en
el -labio superior y los mienibros inferiores sometidos. a. los trata-
mientos. pla(:f:‘nmm}s Asunismo-se han. observado, altemcz(}mb.-de Ci-
Lli} menstruai en la mujer, + . EBE iy A |

. Per la inyecaon de extr actm *“htll&ltﬁ-. 510 se. han apre ecmdc} Eflﬁiﬁ—
tos secundarios, como no sea una ligera induracién doleresa. en la
mayoria 'de (0§ casos, que.persiste durante algtn tiempo. Esta invec-
cion,: i};‘stcticad‘ 11?1‘[1’&11111:;(’1111&11”1161‘11{3 ‘no ha podido. ser seguida de la
ebservacion- de mejoria-de la enfermedad parodontal; sin'embargo,
en myeecion Intramuceosa- V aut;hm : Matter han '{}@di( 0 OhServar re=~
sultados eficaces: clinicamente. - _ R e T P TET o  Pa

Sin embargo, se acepta como mas - eﬁmx la zzzgplallt&uon dt EX-
tractos de tejidos, sobre. todo de la. placenta, preparados,. segun Ii-
latov, convens entem ente desecados o fres COS:- Tﬂ“ﬁpl-ﬁ ntacion del extrac-
te que se.aconseja en la. mlsmasaubmw:lsa L b erwn cdErs &

- Filatov puso: en .evidencia ‘que toda c&:lul& viva sometiag a cop-
dlClOﬂE"ﬂ de vida desfavorable dd lugar a *a pn'oducc"f:m de au%mfium
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tales que carecen de hormonas poseen, sin embargo, bioestimulinas.
Esta circunstancia ha dado lugar a identificar estos estimulantes como
un- acido graso de cadena-no- saturada, aunque tampoco ha gido/lo-
calizado este acido en los tejrdos animales. - _

Sea lo que fuere, las bioestimulinas son resistentes al calor (una
hora a 120" C.} vy solubles en el agua. |

De todas las celulas vivas ha sido la placenta, repetimos, la que,
desde Filatov hasta los mas modernos estudios, es considerada como
la mas adecuada por sus efectos terapéuticos.

Su preparacion se obtiene a partir de las que provengan de recien-
ies negativas serologicamente, depositandose durante siete dias a des
y cuatro grados de temperatura, para en placas de Petri descubiertas
%vmlas la estufa durante una hera a 70’ - (Filatov). |

También se prepara la placenta en estado fresco (naturalmente
con \Wassermann negative), en cuvo caso, a no dudarlo, intervienen
los complejos vitaminicos o endocrinos en sus efectos terapeuticos. Se
coloca la pieza en una .cubeta estéril v se recorta en trozes como de
una avellana, que son con los que se realiza el implante.

Asmmismo se recurre a la deshidratacion de placenta, la cual en el
momento de su empleo se rehidrata en suero- fisiologico esteril

~ Por iltimo, se han preparado extractos placentarios.

{.a terapeutica tisular puede admunistrarse por iniyecciones intra-
musculares subcutaneas o bajo la mucosa gingival a la desis de uno
a tres centimetros ctibicos cada veinticuatro e cuarenta y ocho horas,
en serie de 10 & mas zm ecciones, que pueden intercalarse cof pe1 1odos
e descanso. | " |

Si se trata de imiplantes se proyecta bajo la piel del a};idﬁmen_'&n
caso de querer actuar directamente sobre el organismo general. Cuando
se trate de casos de paradenciopatias, la implantacion se hace en la
boca, lo mas cerca posible de las lesiones: al nivel de la fosa camina
en el maxilar superior (Chatellier v szs*:ﬁamu) y entre el canmo y
2] incisivo en el maxilar inferior. | - A

También se ha administrado en forma de supmzmrms

Los resultados son ampliamente alentadores, T.as encias recuperan
su estado normal, consiguiende los dientes una innegable consolida-
cion, siendo esta mejoria no sélo local, sino también apreciable desde
un punto de vista general. | :

‘La implantacion es mucho mas efectiva que la inyeccion, pues el
implante tarda quizd un par de meses en reabsorberse, y es precisa-
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‘mente en este tiempo sin solucion de continuidad en el que se produce
constantemente la bioestimulina.

Brux y Bois Desselin han demostrado que existe en la placenta
una corticotrofina u hormona que obra sobre las suprarrenales y que
seria analoga a la accion del ACTH. |

-Aun cuando la intervencion qtrirﬁrgita es simple, conviene prepa-
rar a los enfermos antes de ella, asi como después, durante algunas
semanas. |

Localniente, el implante puede dar lugar a supuracion si la tecnica
quirfirgica no es muy rigurosa, a hematomas que terminen enquis-
tando y eliminando el implante. Los extractos tisulares pueden pro-
vocar, por su parte, dolores, debidos probablemente al agua destilada,
y que se pueden evitar recalentando el extracte (Matter).

Desde el punto de vista general puede pmvﬂca’r la fatiga, astenia,
etcétera, habiéndose citado casos de urticaria, asi como h1p09*lucem1a
ligera, | | |

Desde el punm de vista de las paradenciopatias hay autores como
Bandettini que consideran la terapéutica tisular como el arma mas po-
tente en las afecciones par @d@nta]eb

Empleo de lobelina para desterrar el hiabite de fumar.

La lobelina fue propuesta ya en 1936 por Dorsey como sustancia que
disminuye el deseo de fumar. Sin embargo, para. obtener tal efecto era
necesario el empleo 'd:& dosis altas, las cuales ocasionaban intensas mo-
lestias digestivas. Rapgp y Olen (Am. J. Med. Sci, 230, 9, 1955) han ob-
servado que las m@l&stms dl;&&bﬁ&g desaparecen cuando se asocia a
2 mg. de suifato de lobelina una mezcla de un antiacido de accion ra-
‘pida (bicarbonato sédico, earbonato caleico, ete.) y otro de accion lenta
(fosfato aluminico, carbonato magneésico, etc.). Los autores citados han
-demnstrado pruneramente en personas fumadoras y no fumadoras que
la. administracion del preparado en cuestion no .0casiona alteraciones
-digestivas, de la presion arterial, etc. En una segunda fase, han anali-
zado los h&bltDS de fumar en 200 personas muy fumadoras, a las que
administraban lobelina o un placebo. En el 80 por 100 de los sujetos de
—--ex;}erlanma se aprecid una disminucion del deseo de fumar en los pe-
rmdﬂs erf qu.e tomaban lt;abelma el efecto aparecm a los cimﬁ 0 z«,em
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