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INTRODUCCION

Afénica, de 52 anos de edad, de extrema cie,ga{?ez PSf&bP
hespltallzada en la cama N.2 |

El dialogo con ella era dlflculto'%ce tanta era la sequedad
de su mucosa bucal; sus comuntwas sin brillo, de tono marte,
denunciaban también la ausencia de secrecion lagrimal, in-
medlatamente evocamos en clla el smdmme de Zas mucosas se-
cas, el smdmme de S]ogre'n |

CLINICA Y TERAPEUTICA

La experiencia clinica demuestra que el mayor porcentaje
de casos del Sindrome de Sjogren se observa en el sexo femenino

y después de la menopausia: nos habla de la mujer sin la-
gnmas de conjuntivas secas, de esta afeccion que los autores
franceses han denmmnado con mucha fortuna “sindrome de
Zas mucosas secas”™. o -

La falta de 1agrlmas'es'el signo fundamental; la hipoasialia
es también compaifiera de este sindrome; algunas veces una hi-
poclorhidria que puede llegar a la aclorhidria, clinicamente ex-
presada por una anorexia persistente, que conduce a una anemia
hipocrémica. El enfermo presenta entonces desnutmuqn, tanto
por la coloracion palida de su piel y mucosas, come por su
delgadez, imputable a su anorexia y a la disminucion de las
secreciones intentinales sino, ademaés, a una 1n00m0da dlsfmgm
por la participacion de las mucosas esofagicas.

- Sus pardtidas, “se inflan y desinflan periodicamente™, inila-
das por una parotiditis a punto de partida generalmente amig-
dalino; desinfladas, cuando la infeccion ha pasado, evolumm
nando hacia la curacion o hacia la atrofia. '
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No deja de sorprender que un tal polimorfismo clinico
haya podido ser tratado, y con éxito, por los mas diversos re-
cursos terapeuticos. Comencemos con Leriche, quien preconiza
la simpatectomia cervical como medida terapettica y obtiene
inmejorables resultados. Equivalente a la simpatectomia cer-
vical, seria la infiltracion del ganglio estrellado, hecha gene-
ralmente con novocalna, la cual produce una deseonexion sim-
patica de indole guimica.

La vitamina A da resultados satisfactorios; la B, no decep-
ciona a quien la utiliza, asi como también la C.

La endocrinologia también aporta soluciones y utiliza la
foliculina, con tanta ehcacm que a veces el Smdmme de S70-
gren remite.

L.as Ventaja% de la aplz.cacmn de los antihmtlcos son. una
realidad.

- He aqui medidas 1gualmente eflcaces que desc:enmertan
para construir una patogenia, pues, en efecto, al lado de una
intervencion neurovegetativa vemos actuar los antibioticos, las
hormonas y las vitaminas.

ISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DE SJOGREN

La pam‘uda depende anatomlca y funcmnalmente dcl S18-
tema neurovegetatwo

Si recordamos que la secrecion pam’mdea esta determmada
por el equilibrio entre simpatico y parammpatlco podemes en
lineas generales deducir que una disminucién en la secrecion
de la glandula, en el sentido cuantitativo, tiene que deberse
a un descenso del tono parasimpatico o a un predominio del
tono simpéatico. Asi veremos que una alteracion de la inerva-
cién neurovegetativa de la parotida, una lesion, una irritacion,
puede determinar el sindrome de las mucosas secas. Vermos
que las amlgdalas una amlgdalztvs desencadena una. hlpertoma

simpatica que trae canstrlccmn de 1os vasos de la parotlda que
disminuye su produecmn

ANTIBIOTICOS.—He aqui la explicacion del peorqué algunos
S)ogren remiten con antibioticos; son aguéllos en que la infec-
cion, ya sea en la-amigdala, ya en la misma parotida, es el
“primum movens” para desencadenar el reflejo simpatico, elec-
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cion del antibiotico que debe darse preferencia a 10s no empa-
rentados con la penicilina ya que ésta aumenta la colinesterasa
sanguinea (erabeau Cruz), v en consecuencia la vasocons-
triccion. e T ' |

INFILTRACION DEL GANGLIO ESTRELLADO. SIMPATECTOMIA. TRAC-
CIONES CERVICALES.—NO dejemos de lado aquellos Sjégren don-
de lo que llamaba la atencion eran las placas calcicas de la
arteria vertebral, verdaderas espinas irritativas.. En este caso
estd indicada en forma precisa la simpatectomia para frenar
la hipertonia simpatica, ya que los depositos célcicos son ina-
movibles terapeuticamente, en les que es util la terapia de
Leriche, 0 las fracciones cervicales.

La infiltracion del ganglio esirellado desempefia el papel
de una simpatectomia quimica, teniéndose en cuenta una po-
sible fugacidad terapeutica, dado un mecanismo de accion.

FE)LICULINA _- > frecuencia del Sjégren despues de la, me-
_nﬁpauqla es deb1d0 a que la f(}llculm‘a. inhibe la colinesterasa,
enzima que a su vez destruye la acetilcolina y traera como
consecuencia una disminucion del tono parasimpatico. Recor-
demos que Dechaume y colaboradores han observado en clinica
la situacion inversa a la del Sindrome de Sjogren cinco mu-
Jeres hlperfahculmemlcas teman antes de la menstruacion
una hlpertrofla bilateral de sus parotldas que se amenguaba
al sobrevenir las reglas. |

LA UTILIZACION DE LA VI’I‘AMINA A, C Y B—Dos son los me-
canismos posibles de accién de esta vitamina en el Sjégren:
a) neutrahzacmn directa de la adrenalina en los tejidos por
la nta,mma A (Vlsser) b) dlsmmucmn de la accion de la adre-
nalina sobre las celulass, por falta de tlrcaxma Ya sea por un
antagomsmo entre ésta y la v1ta,mma A, hecho comprobado
experimentalmente, o por la accién de dicha vitamina de dis-
minuir la cantidad de tirotrofina hipofisaria (Schulze y Hund-
hausen). La firoxina potencializa la accion de la adrenalina
sobre el aparato cardiovascular (E. Goetsch), de ahi la res-
puesta disminuida ante las catecolaminas cuando hay un des-
censo del tenor tiroxinico. |
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Explicado ya el meeanismo de su accion, hay tambien otras
dos vitaminas capaces de provocar la remision del Sjogren, la
CylaB,. | pre P e ¥ fa

A la vitamina C {Su f**nonet) se puede unputar su p0'31b1e
eficacia a una accion antagonica con la adrenalina o con la ti-
roxina,; grandes dosis tienen efectos vagotonicos {Kreitmoir).

- La vitamina B.,. mas eficaz, por un lado favorece la forma-
cion de acetilcolina (Minze) v por otro inhibe la formacién vy
acclon: de la colinesterasa (Minze, V. Muralt, Erspemar, Glick
y Amteml)' algunos le atribuyern- ser fa,nel;agcmista de la tiroxma*

EXPERIENCIAS SOERE SISTEMA NEUROVEGETATIV.
Y PAROTIDA

- La influencia del simipatico sobre las glandulas salivales no
se cireunscribe solamente & este control de la secrecion. Recien-
temente se ha demostrado experimentalmente gue si se pince-
lan con fenol las fibras simpsticas que afluyen a una glandula
salival, ésta sufre dos efectos: por una parte, se atrofian las
acinos secretores, y por otra, se forman adenomas canahculares
(Daum-Mauss). Esta es una experiencia que arrojé una oran
luz crobre aquellos casos de Sindrome de Syegren desencadena-
dos por 11*r1tacmnes del simpatico cervical. =

~ No obstante, si el Sjogren es debido a una lesion del simpa-
t;.ca Cervmal ¢como es posible que Junm a la asmlm se asocien
a la sequedad del sindrome mucosas mn leJ anas como la vagl-
nal o la digestiva?

Felizmente, la fisiopatologia aporta sus respuestas exXperi-
mentales. Tc:ndo parece indicar que una lesion mmpatwa mini-
ma, puede tener grandes repercusmﬂes vlscerales a dlstanma
un brillante ejemplo de ello se tiene en las experiencias del fran-
ces lely, quien logra produmr a voluntad nefritis hematurl—
cas al lesionar los ganglms simaticos eemcales 0 las mAas per-
fectas placas de Peyer en el intestino, al pincelar los filetes del
esplacnico con toxinas extraidas de la molienda de bacilos de
Eberth muertos. Para guienes conocen, pues, las experiencias
de Reilly, nada puede sorprender la comprobacion de Coujard
v Daum, que logran producir una atrofia acinosa de las glan-
dulas salivales y adenomas en: su canalicule por lesiones sim-
paticas a distancia. . -
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EFECTOS ENDOCRINOS DE LA PAROTIDECTOMIA RBILATERAL.—La@
ablacion de ambas parotidas, segun Burger, produce en la rata
una inhibicién total de la espermatogénesis. e

Por otra parte, se cbservan alteraciones en la estructura de
Ja hipdfisis, giéndula pineal, tiroides, timo, suprarrenales y pros-
tata. Tales alieraciones pueden ser qul?a explicadas satisfacto-
riamente por la ausenciz de la paroiina, producto de secrecion
interna de la parotida, idenftificada en 1944 per g ok Agata y
A, Agata en el Japon

LA PAROTINA.—-La parotma es. una hormona cr1sta izada por

¢efrigeracion, extraida de las glandulas salivales de los mami-
feros, y en particular de la parotida, por un procedlmien‘cc par-
ticular. S ; '
- La acci6n principal de la parotina es estimular el crecimien-
to de los dientes y de los huesos. Iny ectada a animales norma-
les, produce en ellos una gran sialorrea, mewenc las caries y
reduce el tenor de calcio en el SUEro. | |

Las enfermedades causadas por la falta de parotina serian:
~ La condmdzsm@fw congénita, por deﬁcwnma de parotina en
el embrién v en el recién nacido.

La enfermedad de Kaschzm Beck, por deficiencia adquirida
de la funcién endocrina durante el periodo de crecimiento.

La artropatia deformante, por desapﬂlclon de Ia:- funcion
endocrina salival en la edad adulta. o

El Sindrome de Sjogren no es causado por una falta de pa-
rotina, sino que el smdrome produce una mdlgenma de paro-
tina en el organismo. i LR

La parotina parece ser. actwa en la catamta seml miaste-
nia, atrofiec muscular, disminucion de la audicion de causa se-
nil o medlcamentosa Zumbago y piorrea alvéolodentaria.

RELACIDNES ENDOCRINOPAROTIDEAQ —Lig experlmentacmn de-
muest tra que la pamhda no es una glandula aislada en el con-
cierto de las secreciones internas. Por el contrarm ocuarda una
:estrecha relacmn neurohormonal con el Orgamc;mo Veamos 1as
adquisiciones recwntes | ;

~ Hipofisis y glandulas salwales

. Gabe-ha demostrada en 1950 que la hlpaﬁsectomla deterrm-
ne en la rata una atrofia.de la submaxllar

L o
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Tiroides y glandulas salivales:

Raynaud, Arvry vy Gabe recuerdan que la estructura de las
glandulas submaxilares varia despues de la admlmstracwn de
extractos tiroideos, tiroxina o tiorea. -

Suprarrenales y glandulas salivales:

Raynaud ha comprobado que la suprarrenalectomia produ-
ce una atrofia salival. La cortisona aumenta el volumen de la
glandula. Recordemos que Maranon y Fernandez trataron con
éxito Sindromes de Sjogrem con cortisona vy que Fraenkel,
Herllinga y Groes han tenido analoga satisfaccion con la ACTH.
Igual resultado obtuvieron Goodman y Rabertsen |

Glandula pineal y gldndulas salivales:

Dechaume recuerda que catorce dias después de la ablacién
de la glandula pineal se producen modificaciones de la estruc-
tura de las glandula% sahvales &11&10gas a la de la castracmn

de una rata hembra. |
Testiculo y glandulas salwales

Aqul corresponde recordar que en la rata hay dos porciones
parotideas: una grande y otra pequeha. La porcién grande es
histologicamente identica en ambos sexos; la porcion pequena
difiere con el sexo. Cuando se realiza la castracion testicular,
los acinos de la porcién pequena pierden. el caracter macho
para adquirir la fisonomia hembra, Esta fisonomia desaparece
al inyectar testosterona. :

,OS EXAMENES DE LABORATORIO EN EL SINDROME
DE SJOGREN Y SUS UTILIDADES DIAGNOSTICAS

I) EXAMENES HUMORALES.

La anema, sin ser constante, es muy frecuente Sl se recuer-
da que la sequedad del esofago en el Sindrome de S]og?‘en da
1ugar a una d1sfag1a esa asociacion de anemia y d1sfagia pue-
de hacer equivocar la direccion del diagnostico. En efecto, en
lugar del Sindrome de Sjogren pueden evocarse ya un Smdm—

me de Plummer-Vinson, ya un cancer de eséfago.
Recordaremos que en el Sindrome de Plummer-Vinson exis-

te una anemia hipocroma asociada a una disfagia. Un examen
apresurado puede hasta ver en la glositis del Plummer-Vinson
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un testimonio de la lesién que en el ep:ttelm lingual produce la
boca seca del Sjogren. |

1) :—KﬁMENE-S ESPECIALIZADOS,

Para proba*r la sequedad bucal. Test del cubo de azucar:

~ Se deposita en la boca del paciente un termn de azucar, que

no debe ser mastlcado Normalmente debe fundlr en tres mi-
nutos; mas alla, el resultado es patolagico | | |

La Slalografla Consiste en inyectar lipiodol por el conduc-

to de Stenon y ver con la radiografia la atrofia y la destruccion

de la parotida, desde un ensanchamiento 1nus1tad0 hasta ver-
daderas imagenes intracavitarias.

Andlisis de la saliva:
Muestra las infecciones sobrecargadas.
La biopsia de las glandulas salivales:

Ha mostrado a Sjogren yv a Stig Holm, citados por nuestro
amigo Siguiler, la existencia de tres etapas:

a) Atrofia de los acinos glandulares.

b) Infiltracion de las zonas atrofiadas por células infla-
matorias; y |

c) Sustitucién de las zonas infiltradas por bandas de te-
jido conjuntivo, que luego sufre la retraccion esclerosa.

Debe ser debidamente estudiada para no caer en el error de
diagnosticar un sindrome de Mikulicz. En el smdmme de Mi-
kulicz se observa la sequedad de los mos y la boca, pero ésta es
una. enfermedad de adelescentes mientras gue el Sjégren es
mas bien.una afeccion de mujer en la. men@pauma 0 castrada.
La enfermedad de Mikulicz, cuya-etiolegia no.se conoce, puede
evolucionar hacia la curacion o comphcarse con: graves alteras
c'mnes sangumeas " | | |

Igualmente en esta fase puede OCUI'I‘II‘ que la afeccmn de
S}Og?‘en asuma un aspecta espemal Ias parotldas esta,n tume-
factas, y también las glandulas lagrlmales y el enfernm tiene,
ademas, una- gran inflamacién en el globo ocular.

~Tres diagnosticos asaltan el pensamwnta del clinico: Sj0~
gren enfermedad de Mzkulma v smdrome de Heerfmdt La re%-:
puesta la da un examen cmdadoso del c}]o mientras que en el
sindrome de S}og?‘en Yy en el de Mikulicz, el test especial mues-
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tra gue la lesion es exclusivamente con]uﬁtwal en el sindrome.
de Heerfordl existe una wveitis. _

Finalmente, en la tercera etapa histopatologica se observa
una retraccion fibrosa del tejido conjuntivo, que ha servido de
cicatriz al proceso inflamatorio de la segunda etapa. Ocurre en-
tonces que las parotidas, que antes se mostraban furgescentes,
deformando el rostro como en la parotiditis epidémica, se mues-
tran ahora atroficas, dos mszgmflcantes munones con Juntwos
en los que la smlograﬁa revela las grandes devastacmnes glan-
dulares | o |

(per “Sem. Méd.". Entscado., 975, 1958. Siguen 21 citas bi-
bliograficas.) - |

ALGIJNOS DATOS ESTADISTIGO%‘ S(}BRE LA OBONTOLOGIA Y
SU EJERCICIO EN LOS ESTABO&: UNIDOS

He aqui algunos datos sobre la ﬂdontolmgm Yy los edﬁntélogm en
la, América del Norte. Escuetos y variados, su diversidad mismo peéer-
mite un enfoque poliédrico: e instantaneo:de la realidad que ellos ex-
presan. El nimero de dentistas en los Estados Unidos es de alrede-
dor de 97.500, de los cuales ejercen actua,lmente unos 89.000. Las Es-
cuelas Dentales son 45. Se d1p1oman en ellas unos 3.100 alumnas por
afio. Los estudios ‘cuestan cerca de 2.500 dmlares anuales: un consul-
torio’ moderno, mas o menos 7.000  délares. El promedm de entradas
de un dentista es de: 12500 doélares por afio. La edad promedio -de los
profesionales que ejercen la odontologia es de cuarenta .y ocho anos;
viven, término miedio, 6'?5 afios, lo que sena,ia cerca, de 2,8 afios més
que la media gener&l de 1a pﬁhlacmn La mortahdad en la pmfeszon
es debida en el 55 por 100 a enfermedades del apa,ratr:: c1rculaton0 y
en el 16 por 100 a neoplasias. =& -' R R



