Bajo vy ha esiado limitado casi enteramenie a aquellos en los que la can-
tidad de penicilina administrada fué demasiado pequena, la duracion
de] {raiamiento demasiado breve, los intervalos entre las inyecciones de-
masiado largos, el comienzo del lratamiento siete o mds dias después
del comienzo de la enfermedad, o el uso de la inmovilizacldn inadecuadd
o nule, (Allemeier, W. A., y Wadsworth, €. L., Gincinnati, Ohio: Journal
of Bone and Joint Surgery, 30-A: 657-672, julio de 1948.)
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OSTEOMIELITIS GDONTOTATRIA

Evaluacion de la penicilinoterapia en la osicomiclifis hematdgena agude

Durante los ultimos cuatro ancs han estudiado Allemeier y Wads-
worth 71 casos de osteomielilis hemaldgena aguda en los que se empled
el fratamienlo con penicilina,

El reconocimienio de la enfermedad debe- basarse en 1os signos y
zintormas clinicos, sin ayuda de los rayos &, en un momen{o en que pue-
de esperarse gque la penicilinolerapia dé exeelentes resullados en la ma-
voria de los casos. En caso de duda se recomienda iniciar immedialamen-
fe un iratamiento adecuado con peniciian, ¥ conlinuario hasta qus se
haya hecho un diagndsiico definido, Debe darse, por via lntramuscular
o intravenosa, una dosis de por lo menos 20.000 unidades de penicilina
cada dos o tres horas, v eoniinuarse a adininistracion hasta siete dias
por lo menos después de estar bien dominados los signos de la infeccion.
n las infecciones graves pueden darse dosis de 50.000 a 100.000 unida-
des con los mismos intervalos, hasta que se haya obtenido una respuests
clinica. Pareece adecuada en la mavoria de los casos una dosis tolal de
por lo menos dos o tres millones de unidades, administradas durante un
periodo de ftres o mdas semanas, pero en caso de respuesia incompleta
debe continuarse la administracion de penicilina.

Es generalmente innecesaria la intervencion quirtirgica de urgencia,
v las intervenciones conservadoras pueden aplazarse hasta que haya sido



dominada la infeccién y corregidas las alleraciones de la fisiologia. Los
abscesos grandes de tejicos blandoes exisienles al comienzo del tratamien-
L0 deaen eor lpeinaidos v odrensdos precozmentie, con ohielo de eliminar

tas toxinas necrotizantes, reduciendo asi la toxemia y la mnecrosis local.

Durante la Tase aguda de ia Infeeceidn se recomienda la inmnoviliza-
cion de la zona afectada durante fres semanas por lo menos, preferible-
mente mediante una férula envesada o un vendaje enyesado bivalvo,
con objelo de gue zea posible la inspeceidn frecuente de la zona, enfer-
ma, a fin de comprobar la progresidn o regresion de los signos de infec-
cion iocal., Eszta indicada la inmovilizacidn continuada en todos los casns
en los que han legads a ser considerables la decalcificacidn y rarefac-
¢ién del hueso, ya gue la falta de proteceidn del hueso debilitado puede
originar Iracturas esponlaneas, Bl soporle activo de pesos debe relrasar-
se por lo menps 1res meses en los pacientes que responden mejor a la

Fa

terapeutica, v mas tirmpo en aquellos casos con lesiones dseas mis ex-
tensas, Msld indicads una adecuads terapéulica de sostén con pequenas
fransiusiones de sanpcre repetlidas, iiguidos, elecirniitos y oxigeno, con
obiefo de corregir las alleracionss tuneionaies y vencer los efecios de

fa infeceiom.

e Decesita vigilancia para determinar el progreso v extension de
la enfermedad, agi como para descubrir el desarrollo de abscesos de te-
jidos blandes, complicaciones viscerales metasldticas o aririlis purulen-
tas de articulaciones contiguas. 8! la infeecidon se hace fulminante, debe
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instituirse r mdés pronte posible un drenaje quirdrgico de urgencia. 5S¢
recontiendsn Jas radiografias en serie, con intervalos de una semana du-
rante las primeras fases de la enfermedad, v con intervales de un mes
durante lns feses ulteriores, por lo menos durante un afio, para deter-
minar la exlenzidn de la lesidn dsea, el desarrolio de secuesiros, la afec-
cion de articulaciones advacentes v el grado de osteoesclerosis.

Los resultados inmedinios de la penicilinoterapia en esta serie de
casos fueron nofables. Se recuperaron 70 de los 71 pacientes; en la
unica excepeidn, un caso grave y descuidado de osteomielitis hemato-
gena aguda de la fibia eon seplicemia estafilocdeica vy neumonia, el pa-
cienle ingresé en el hospital, va meribundo, diecisiete. horas v media
antes de la muerle, La reduceién del periodo de morbilidad fué también
notable. Ademds, la recuperacidén funecional de la extremidad fué murhae
mag rapida que con las formas anleriores de {fratamiento, permitiéndosge
a menudo el soporte normal de pesos a los tres meses. Los resultados
de la penicilinelerapia parecieron variar, fundamentalmente, con la du-
racion de la enfermedad en el momenlo de iniciarse el tratamiento, con
la dosis utilizada y con la gravedad de la infeccién en el caso individual.

L.os estudios ulteriores indican que la euraczién del hueso ha sido muy
satisfacloria en la gran mayorfa de los casos, con restauracion de su
arguiteciura hasta lo normal o casi lo normal y con considerablemente
menos osleoesclerosis, formaecion de secueslros y trastornos de la fun-
cidn de lag ortieulaciones advaceniez, Fl ntimero de recidivas ha sido



asi como que la enfermedad puede deberse a una deficiencia de la hor-
mona del sexo femenino.

3. La recurrencia, poco comun, de los sintomas menstruales y su
suspension a la interrupeidén del tfratamiento, establece una relacion de-
Finida entre el empleo tdpico del estrégeno en la boca y las condiciones
ginecologicas.

4.° Una mayor resisiencia a la infeccidén respiratoria y el mejora-
miento de la enfermedad ‘gingival, como consecuencia de una terapia in-
tensiva. con vilaminas, indican una poesible complicacién de este caso
por una avifaminosis ds larga duracion.

0. S06lo se oblendran resultados con un tratamiento prolongado, una
amplia dosificacion y la plena cooperacidn del paciente. (Trib. Odont.,
nums. 3 v 4.)
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HORNMONAS ODONTOIATRIA

gmpleo de las hormonas sexuales femeninas en tratamiento de la gin-
givitis descamativg cronica, por el Dr. F. V. MINDEN.

Bntre las manifestaciones que durante mis tiempo han desconcer-
tado a los odontélogos, una de las mas inleresantes y persistentes es la
ginglivitis crdéniea descamaliva. La enfermedad ha sido descrita amplia-
mente por Thoma, Greembaum y Cahn. La opinién comiin es de que el
simndrome se debe a una extensa inflamacién del tejido gingival margi-
nal, seguida de una descamacion del epitelio papilar y gingival, expe-
niendo de esle modo ¢l caracteristico tejido conectivo de color fuerte
roJo azuiado que sangrz, rapidamente, a la menor irritaeidn.

Thoma y Prinz creen que la enfermedad es de origen hormonal o de
grigen encocrino, ya que se da, con mucha frecuencia, en mujeres con
desarreglos menstruales o en aquellas que se hallan en el climaterio.

Las lres clases de esta enfermedad descritas por Ziskin y Zegarelli
son: atrdéfica, descamativa verdadera v vesicular. Estas vesiculas o am-
pollas pueden estar dentro o debajo del epitelio, conteniendo su fliido
bacterias. ¥l enrojecimiento gingival aparece primeramente en las su-
perficies labiovestibulares de ambas mandibulas, v las papilas estin muy
edematosas. En la clase puramente descamativa, el epitelio de la super-
ficie se separa del tejido subyacente. En la clase vesicular, las ampollas,
reilenas de un liquide claro de aspecto de suero, se forinan y rompen.



dejando uleeras superficiales cubierlas de granulaciones. Estas lesiones
tardun en eurarse, recurriendo solamente en olras partes v a interva-
los. Las encias son exiremadamentie tiernas a la presion, existiendo una
sensicion de guermnezon, relacionada con la lngeslidon de alimentos soli-
dos o de alimentos calientes. Los alimentos frios son muy tolerades.

Hasta el presente dia, las auforidades en estla enfermedad esiin en
desacuerdo acerca de su origen, causas contribuyenles, lralamiento y
prozuosis; pero han admitido gque uo exisle ningan fratamiento adecua-
do. Prinz y Greembaum prelenden gue “la presencia de les dienfes es
un imperativo para su manifestacion”, Recienlementie, Ziskin y varios
colaboradores han inlroduecido una nueva teoria, basads sobre la hipod-
tesis de que estas enfermedades gingivales crdnicas son debidas a una
deficiencia hormonal del sexo. Esta teoria fué confirmada mds adelante
por los esludios verificados por Ziskin sobre mujeres gue padecian de
varios disturbios gineeoldgicos debidos a una deficiencia de estrdigeno
(la hormona del sexo femenino) y que respondieron favorablemenie a
su adminisliracion (estrogeno es el monobenzoato de estradio, conocide
comercialmente ecomo Progynon B). En este {riubajo experimental, Zis-
kin eslablecid la utilidad del estrogeno comn eslimulante del tejido co-
nectivo, Observé que aquél originaba una capa mas firme v definida de
queralina en la eneia alveolar, produciendn una hiperqueratinizacidn e
hiperplasia del epitelio oral. Demosird asimismo, en esiudios verifica-
dos sobre hombres, que el propionalo de teslosierona ejeree una aecion
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estimulante sobre el epitelio v tejido eonectivs, con un beneficioso re-
sullado para las encias. Basandose en eslos hallazgos, Ziskin v Zegarelli
trataron una serie de diez casos de gingivitis ¢descamativa eronica (oche
mirjeres v dos hombres) con la administracion lpica de hormonas gona-
dales, de acuerdo con el sexo del pacienle. Després de dosg o {res meses de
un tratamiento eoneenirado v continuo, seguidong de un periodo de tra-
tamiento intermitente, manifestaron gue todos {08 casos se habian bene-
ficiadoe € 1Incluse rarios habian sido curados definitivamente. La clase
gque mejor respondis al tratamiento fué la de la descamaliva verdadera,
mientras que ‘la del tipo vesicular fué la mas resisiente.

Aungue los ¢asos de gingivilis descamativa cronica se dan raramen-
te, el autor reclentemente fuvo ocasién de observar y tratar un caso de
tipo vesicular.

SUMario

1. El autor indica que esle caso de gingivitis descamafiva crdnica
fué resistente al tratamienlo. Se requirié mds de un ano (con initerrup-
ciones) para lograr un considerable mejoramienlo, v cerca de dos afios
pars @stablecer la cura.

2.° Los resultados oblenidos por el empleo tépico, prolongado, de
esirdogeno, indican su hvalor como agente ierapéutico de esta enfermedad
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