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LA HIALUR.NIDASA EN ESTOMATQL.GIA (*)
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Estomatélogo. Zaragoza

Meyer y Palmer, en.el afio 1934, aislan una sustancia del crista-
lino del ojo, que llaman ac:ldo hialurénico (hyalos == cristal), formado
al parecer, por las células cebadas mesenquitamosas, El 4cido hialuré-
nico resulta del desdoblamiento de un fermento de:crzto Fgualmﬁnte
por \er} er, llamadc} 1'113]111 t}mdaaa

Duran y Regmal dec,cubneu:m con dntermndad que “inyectando
bajo a plel de cone j0s un extracto &cum{}teshcular (rico en hzalumm—
idasa aunque ‘desconocido por el 05) sxmultdneamente con un calc::lan-
:te se aceleraba notzﬂ lemente la ezpanmon de esta sustaﬂcm en- los
| tﬁ]ld{)& Esta ac&lmacmm de Ia cl1fu31011 la a,t"r'i’buyo a una sustancia a
la que llamé- Spreadmw factm*' (factm- de difusion). Pero hasta 19 39

- Duthier que este “spreadmﬂ favctor - era

no reconocieron 'Chain y

1dent1r:o a la hialuronidasa. |
La hlaluromdaqa dlsmmm'e Ia viscosidad del Aeido hmfummco

y del amdo (:011dr01t1151.1]fur1c0 que son los prmup&les componentes
de las c:ubtan'cxaq aﬂlutmantes intracelulares del tejido mesodermzco

aumentando con ello la permeabﬂ]dac del te ]Id(} conjuntwo
Las nayores concemracmnec; de "113.1111 omdasa f«:e enmentran en ol

..estlculo y en el E‘pldidlfﬂD |

 La hialuronidasa es un fennento de caracter abummc}so se des-
tmye por la pepsina o la tripsina y no es dializable. Se mactwa, con
pH superior a 7,5 o inferior a 4.

Vl‘»i() lo que ‘antecede, E‘scpondremos a contmuamon nuestra expe-
'rlenma con ebte fact{)r de d1fu551011 ("hlalummdclsa) en 1:-1 practma esto-

mamloa‘u:a
Hemo-::. de aclarar, en prlmer ligar, que no se ha establecido hasta

ahora una qtandarlzdmcm intema{:mnal por tanto para su dc}sm-

{*y. - Publiéido conjtmte. por:A. F. M. de Zi s
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cacion me va]gf:) de las “ Unidades™ de un laboratorio, pudlendo estas
variar con relacién a otros centres de produccion.

- Kl -produecto por nosotros empleado corresponde a una umdad 0
sea la cantidad de hialuronidasa contenida en un c. c. de solucion,
cuando 1/10 de esta solucion disminuye a la-mitad la viscesidad de
0,5 c. ¢. de una solucién de acido hialurénico standard al 1 por 100, a
30" Celsius y con un pH de 4,5 en diez minutos.

La hialuronidasa no es toxica ni empleada a las dosis terapéuticas
mas elevadas. La duracién de sus efectos se prolonga un minimo de
doce horas. |

CAs0s EN QUE HEMOS EMPLEADO LA HIALURONIDASA‘'EN ESTOMA-
TOLOGIA.—I.° En las extraccmnes de cordaleg mfenores 2. Hemato-
mas faciales posc;pera'tormé B '

‘1. Extracciones de cordales mfermres —Cada dia va en aumen-
to el niimero de extracciones de cordales inferiores. Su erupcién anor-
mal es la regla; siendo minoria los casos normales, hace que nos vea-
mos ebllgados a practlf:ar su_extraccion en la mayoria de los casos.
Su anormalidad suele ser. de “malposicién”, que hace que la muela
quede en “semierupcion”. Por fenémenos que no son del caso, dan
algias 'muy considerables que obligan al padierlte a acudir a nuestras
consultas.. Pero. e] temor de ellos no es la extmccmu en si, sino la fase
posoperatoria. _

Para hacer la extraccion, dada la “semierupeion”, debemos hacer
un traumatismo mpﬁermr al ordinario, traumatismo que trae como se-
cuela la creacion a su alrededor de una zona edematosa; edema que, a
su vez, nos ha de |p«r0duc1+ trismus v di ficultad a la deﬂ*[umon (sen-
sacton de anginas, segn los pacientes).

Con la hialuronidasa, este periodo poh-ol}eratf}rm puede atenuarse
en gran manera, y en la mayoria de los casos, anularse totalmerite,
per sistiendo tnicamente la la sensacidn de herida, conmo si fuese una ex-
traccion vulgar. | | CEE LD e R A S

Se practica la extraccion procurando hacer el menor traumatmm&
postble, e mmedlata.mente se inyectan cinco unidades Schering de hia-
luronidasa (1,5 c, c.), siendo aconsejable hacerlo en dos o tres pun-
ciones, € incluso, por menor traumatismo, puede hacerse en una sola

puncion, como solemos hacer nOSOtros, Segun el caso, iny rectando 0.5
centimetros ctibicos; retirardo Ta aguja, pero sin terminar de sacarla

de las capas blandas, cambiamos la direccion de la aguja y volvemos
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a introducirla nuevamente, y de esta forma, con un solo pinchazo ex-
terno, obtenemos zonas internas de infiltracion. '

[.a zona edematosa, que iba a quedar circunscrita a un pequeno es-
pacio, se difunde en una mavor extension, habiendo llegado en algtn
caso a ser perceptible en la zona supraclavicular, haciendo esta difusion
que no se den las molestias ya descritas.

 Una precauciéon ha de tenerse, v es que jamas se inyectara en zona
de infeccion (absceso), pues de 1gual forma que se difunde el edema se
difundiria la infeccion.

En un tipo de 130 cases perfectamente estudiados, se les inyecto
hialuronidasa a 60, siendo los 70 los de control ILos no inyectados pre-
sentaron su cuadro inflamatorio (trismus y dificultad para la deglu-
cién) en mayor o menor grado, siendo su duraciéon media de tres a
cuatro dias; en cinco casos el cuadro persisiio mas de siete dias. He-
mos de hacer constar que no se hizo ningtin otro tratamiento, para
que el control fuese perfecto. ' |

En los 60 inyectados, las molestias fueron minimas, no habiendo
trismus ni sensacion de anginas; unicamente en dos casos hubo un
eshozo del cuadro, y al no presentar temperatura superior a 37°, se les
imyectaron al dia siguiente otras cinco unidades de hialuronidasa, v a
las veinticuatro horas de la segunda inyeccion el cuadro habia cedido.

0

2.  Hematomas faciales posoperatorios.—En extracciones muy
laboriosas, en especial de los molares inferiores, suelen presentarse a
las veinticuatro-cuarenta y ocho horas unos hematomas externos, que,
aun no teniendo importancia patologica. la tienen esteticamente. La
mayoria de las veces ¢l paciente no nos consuita, pero, caso de hacerlo,
con la hialuronidasa podemos abreviar enormemente su curso evoluti-
vo; para ello se inyectan en el mismo foco del hematoma cinco unida-
~ees Schering (1,50 ¢. ¢.), que podemos repetr a las doce horas; sin
ninglin inconveniente se pueden inyectar mas unidades: nosotros, con
esta dosis aplicada en tres ocasiones, con intervalos de doce horas,
hemos logrado la desaparicion del hematoma, persistiendo tinicamente
una ligera sombra, que ha ido cediendo paulatinamente. | |



