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A pesar que la infeceién focal es uno de los problemas mas discutidos
de la medicina y de la odontologia, todavia no existe unanimidad enire
los autores sobre algunas de las cuestiones mas importantes relacionadas
con esta doctrina. Sin entrar en consideraciones -tedricas especialmente
de la literatura alemana moderna, como la diferencia entre la infeccidn,
toxicosis y alergia focales (Slauck), los métodos diagndsticos de- Wannen-
macehr, Weinberger, Gutzeit, Bottyan, Ganslmayr; Spengler, Pichler y
olros autores, la cuestion de la eliminacién parcial o total de los focos
sospechosos, la profilaxis de la diseminacion .de baeterias por las inter-
venciones, la anachoresis y, en fin, las relaciones entre la infeccidén focal
v la “Ganzheits-Medizin™ (Medicina fotal), segin las nuewvas teorfas de
Speransky, Ricker v Busse Grawitz, parecen importantes desde un punto
de vista practico para el dentista estos dos problemas: |

1. La frecuencia relativa de la infeccion foeal u ﬂdanmgeﬂa

2.°- Su curacién v, mas importante quiza, su profilaxis.

- En: ecuanto al primero, todos los. autores estdn conformes en que 08
f‘t-![f-b situados en la eabeza prevalecen en mucho sobre los de todo el resto
del cuerpo, pero ya difieren si los de la dentadura o los de las amigdalas
-son mas importantes. Por ejemplo, Billings (1) ha hallado .en 877 casos
de artritis reumatica los focos :336: veces (8,2 ¢,) en las amigdalas, 136 ve-
ces en la dentadura (23,4 %), 46 veces 6 10,8 ¢, en otros 6rganos, como el
aparato urogenital y sus -anexos, masculino. y femenino, los bronquios.
etcétera, mientras en los casos restantes no era posible la localizacion del
foeo primario. En forma semejante coloca Grumbach en su tabla en el
primer lugar las amigdalas, -en el segundo la dentadura, en el tercero
la rinofaringe, siguiendo después. todos los otros organos. Pietsch hallo
entre -525 reumaticos del Allerhelligen- Krankmhauq de Breslau (Alema-
nia) los focos en la-forma siguiente: '

En la dentadura ...... 87 0 16,6 +

En las amigdalas ...... 51 0 9,7 9, {4+ uno en mwdad nasai)
En ambos lugares ....... 17 0 3,2 % -

No se menciona nada sobre los casos restantes. Max Levy ha exami-
nado durante cinco afios los reumaticos de un hospital especmlzmdo en
“esta enfermedad, v de 5.000 casos solamente en 14 9% fué posible locali-
zar focos seguros en la dentadura.

Sean las causas de- estas dzfer&ngzagwhemas citado solamente unos
aut@res E&l}f’ab m-pmmne-a son especialmente i:raracter:lstwasfmloﬁ usados

(1) 1:511@ aumr‘ v los 5iﬂ*umm£ﬁ% son mmdas ﬁe eun la obra de Mathis y kaler Odon-
tologia y Medicing interna, traducida al Ga_.stael_lana por. el doctor M. Pla Janini.
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métodos de diagnosis, el material de enfermos (2) u otras, no cabe duda
que la dentadura desempefia- un papel suficientemente grande en las in-
fecciones foecales v que como dentistas estamos obligados a procurar todo
nuestro cuidado a este peligro, especialmente en el tratamiento de piezas
que tienen pulpas infectadas o muertas.

Tocando asi el segundo problema-—la profilaxis y curacién de la in-
feceién focal odontdgena—se sabe que gran parte de los dentistas norte-
americanos ¢ ingleses rehusan todos los tratamientos radiculares, y-como
medida profildctica sacan cada pieza, por lo menos multirradicular, en
que la pulpa no puede ser conservada. Flohr, en su obra “Usber die
Behandlung der nekrotischen Pulpa” (3), cita unas estadisticas muy
caracteristicas: en las clinicas odontolégicas del Ejército de los Estados
Unidos  furé hecho ‘en el afio 1942 un tratamiento radicular por - cada
000 tapaduras simples, e igualmente uno por cada 350 extracciones. (asi
al’ mismo tiempo los dentistas de una importante Caja de Seguro Soeial
en Alemarnia han hecho un tratamiento radicular por cada cualro tapa-
duras y urio ¥y medio por cada extraccién. Se prueba por-dos estadisticas
mas que ambos proeedimientos son exagerados. Stein ha conseguido en
500 casos 88,6 9, obturaciones hasta el dpice, ineluyendo terceros mola-

res, v, por otro lado, controles radiolégicos hechos por Sturm han mos-

trado solamente 25 ¢4 obluraciones perfectas, practicadas por diferenfes
dentistas. Se ve que tiene razdn Adams diciendo: “Hemos fomado de la
doetrina de la infeccidn foeal la consecuencia de no hacer tratamientfos
radiculares; lo c¢errecto es hacerlos eon el mdaximo cuidado.” BEn otras
palabras expresa la misia opinidn que este autor norteamericano el ale-
man Guido Piwhe**i “fi tratamiento de un E*Dnﬂuun radiecular no afects
solamente a-la pieza dental, ¢ino a todo el hombre. |

H reprp&eatanfp mas enérgico deé un procedimiento ante -todo pmfl—
Taetico debe ser Martin Fisher, que en su libro “Death and Dentistry”
(‘Wluerm ’jf Odontologia™) pide no solamente las extraceiones de todas
los piezas con pulpas muertas o infectadas, sino de las con caries de den-
fina, con bolsas paradentales, los tratamientos ortoddncicos, ete. Permife
solamente la obturacion de las caries del esmalte despuéds de desinfec-
tantes, especiales las exliraciones, los fratamientos profilacticos, proétesis
removibles confecelonadas con precauciones para evifar irritacion de los
Lejidos, y a lo sumo eoronas Jackel o {res euartos sobre piezas sanas como
soportes de puentes fijos pequeiiizimos. Todo el resio de lo que hoy con-
stderamos procedimientos odontologicos modernos es, en su opinidn, un
descamino que supone un peligro para la salud y hasta para la vida del
paciente. ' -

' Ea Lomrapmsméﬁ a ‘ral pruwdxmmnm radical, los mpressentame% mas

(9; Es un becho bien conocido gue los I}?IH{M{}H fmn: PG]“I“tﬁﬁ‘l——_p{]I e;empio en
muelas y dientes con eagaductos obiurados enforma incomplata—provecan mas frecuen-
emente una Infeccion focal-que los ablextos, cuyes conduoctos no sen tratados. Por eso
los pacientes bien acomodados, que se cuidan de su dentadura, sen mas dispuesios a las
ifeceiones I'ocales odontlégenas que iiﬁ hll[ﬂllﬁl’:‘m, qlm ;jm 1I;DH“£’{1“~ D?nrmmlcﬂ 2011 1BAS
jpegligentes en este respecio. : -

{d) BSobre el-Wratamienio de la pu}pa ﬂﬁfﬂ‘étlfa
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destacados de la-escuela vienesa estian convencidos hasta :de la curacién
de enfermedades provocadas por infeccién odontégena, por tratamientos
radiculares -y, si es preciso, con la apiceetomfa, cuando existan condi-
ciones anatomicas v otras favorables. Tal es Ja opinidén de Pichler, Mathis,
Winkler (en-su obrag mencionada mas armba) Hattyasy (en “Wurzelbe-
handlung und Herderlﬂ'&nkung“) v OLI‘G%

Tratamiento radicular e infeceion focal

Como punto de vista, intermediario, Xranz eree que el peligro de una
infeccion ndontugena puede ser evitado por tratamiento y obturacién exac-
tos de los condictos, eventualmente ap*emmt} mia, pero pide las extrac-
ciones de las piezas sospechosas, una vez demosirada la infeccién como
causa de la enfermedad secundaria. Su opiridn se funda en la experien-
cia, que no raramente por un procedimiento conservador la enfermedad
secundaria mejora, pero mas varde 0 mas tumpram hay una recaida,
curada al fin por la extraccidn.

Kranz ve la causa de tales acontecimientos en la infeceién de los ca-
naliculos de la dentina, no alcanzadua por los desinfectantes y elimi-
nados por la apicecmmia poco a poco las bacterias o toxinas, respecti-
mente, emigran al tejido periapical, resultando la reinfeccion.

Finalmente, mencionemos a Guido Fischer, que ya en 1907 probé quw
lasg Pam:ﬁmmm&q apicales, consideradas bhasta alli como excepeiones,
existen casi re th:-.I’ITl@ﬂ’LE‘: EDl’l%ld{WdﬂdO como imposible la esterilizaeidn
de las rammmcmnew pzde en cada caso de gangrena el tratamiento qui-
rargico, en las fﬂrm% de apicectomia o ?em]planfamon segin el caso.

Transeribimos un cuadro sindptico de algunas opiniones tipicas de
autores recaﬁandos sobre tratamiento v prevencion de la infeceién odon-
tégena. Desgraciadamente, no existen estadisticas suficientes sobre éxitos
y fracasos de los métodos recomendados por los diferentes grupos, para
dcei‘dir si el exodontismo radical de los anrrlosamne% estd justificano
0 silos pmeedlm;enms mas tmwewadwm de los alemanes y austriacos
S0n memreq Vale la pena, empero, considerar los res sultados de ]m tra-
tamientos en los casos de Pietseh, mencionados al comienzo de la pre-
sente obra. De los 156 enfermos, en que el foco fué hallado, se aomeize~
ron al iratalmenta 199 con los resultados qwumntes

_ L Cluatlu 0 mejorado sBin eéxito Relacion- de

clase de intervenciones Cirra Por- Cifra - Por- ~los éxilos «

i - g - gbsoluta -~ cenfaje absoltuta - centaje los [racasos
Ud@ﬂtnlwu‘% ). . 62 4809 . 13 . 10,09 48 a 1
Rinolégicas .......... . w08 . 8649 . 4 - 31% - Bbai
Ambas clases ....... 11 3,5 9, D 4,0 o 2,2 a 1
o Xotal axeess o A0 -T80% 0y BB . 1949 . B2 a4

--;Ea c;u:{pr@ademg nutmm 111@3{}5{:}% son los emmg d@ las mtervenemnes

(4} ’w f%e* di{:t g1 flwmﬂ imvhm z’imraffmﬁle eatz;‘ff-mmh 0 anen :‘F&!ﬂmleﬂlﬁﬁ I'g-
diculares, apicectomias, ete,
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rinoldgicas que las odontelégicas—casi el doble—, mientras los casos en
que ambas clases eran menester- han tenido los peores resultados. Esto
debe inducirnos al -mayor cuidado  en la profilaxis, en la eleceidn de los
casos apropiades para tratamientos radiculares y mds todavia en su ejecu-
eidn, La- necesidad de la profilaxis es confirmada por los resultados de
Max Levy, que ha visto éxitos de las extracciones en sus reumaticos,
solamenie en los casos nuevos, igual que ofros autores.

Fn la eleceion de los casos hay que tomar -en cuenta no solamente las
condiciones locales, sino todo el paciente. Como Flohr dice en su obra
mencionada mas dT‘I‘Eb”l no son apropiados para tratamientos conseryado-
res las gangrenas en pacientes predispuestos a enfermedades 111fem:~1nsa,8,
verbwmcm reqfrms Es probable que no es suficiente la fagoeilosis, que
no se forme& antmuarnﬂa en resumidas cuentas, que la “Reaktionslage”
(facultad del me'r'p:] de reaccionar contra influencias nocivas) no es favo-
rable y que por esp no se aniquilardn las bacterias del tejido pwmpwa]
Lo mismo sucede en pacientes alérgicos. La “Reaktionslage”, desfavora-
ble a menudo, s probada por multiples granulomas. En tales casos exisie
el peligro de la * mathormh . (deuuda textualmente esta palabra

griega, mlmduuda en _la medzf*ma por Ascoli, mgmi‘wa “convocaciin),
b{} entiende por anachoresis el fenémeno de atraceidn que el tejido in-
flamado o dafado ejerce sobre las bacterias de otras partes del cuerpo.
Todos loc. dentistas ;}abemm que piezas muertas con inflamaciones erd-
nicas pupdm volverse al esiado agudo por una enferm?dad infecciosa,
vpf*hlgmf:m los famosos “dolores de muela por resfrios”. Otras causas
pueden ser un ataque de paludismo, una.fiebre tifoidea, una apendici-
tis (5), ete. Piezas muertas sin qmtamas limcas reaccionan dumnle el
tratamiento de otra.raiz infectada. También hay pacientes que al hapr
de la altura de 3.600 metros al nivel del mar sienten dolores en piezas
uertak, sobre todo recién {ratadas. ¢ " |
~ Péamanda en cuenta las condiciones locales, hay que Mﬂ.lmr do un
L atamle ito mmevmdar todos los casos de pulpas muertas, 38 lfa»} que
no es posible el ensanchamiento de h::s* conductos hasta el é.pwe posicion
desfavorable de la pieza en la boea, verbigracia, los terceros molares,
posicion de la cavidad qug prohibe la entrada. dzre{zta de los instrumen-
tos en los condueclos sin destruir la corona, raices. muy cunvadas, con-
ducltos tan esirechos que ni ﬂglqumra la sonda méas delgada entra (adonde
llega la sonda mds fina, llega también la mas gruesa, si hacemos los es-
fuerzos sufieientes), ele, Tales piezas con pulpas gangrenosas son per-
didas, mientras en ciertos casos de pulpa inflamada pueden ser conserva-
das por el procedimiento que en castellano se llama momificacion, usan-
do los alemanes la palabra, quiza m'is apropiada, de amputdmén de 1*1

pulpa (6).

(.;.-'} Observada. en si mismo por el Dr. Loos, el difunto direcior de la Egcuela Odon-
L{}iégzﬂa en Frankfurt del Meno.

- 1(6) -:Dexpues de probarse por las investigaciones de Eualer, Rebel y otros que hasta
en log casos de Inflamaciones totgles ¥ purulentas casi siempre la invaszidén bacteriana
(queda limitada g la. parte corpnaria de la pulpa, quedando esigriles log flleies en los con-
duetos, la amputacion ya no es una medida de emergencia, sino un teatamiento bien fun-
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En los conducios fransitables la difieultad no es la limpieza v esieri-
lizacién de los mismos. Tenemos bastantes métodos para tal fin, aun ex-
cluyendo -los medicamentos que dafian el tejido periapical, como el fenol,
el trieresol-formol, los-acidos inorganieos, ete. (Hstos medicamentos tie-
nen, ademas, la desventaja que precipitan las albiminas y no disuelven
tas grasas, empeorando asi la permeabilidad de los conduetos.) Pero nin-
guno de los métodos generalmente usados eslterilizan con seguridad Ia
dentina ¥ las ramificaciones apicales, quizd eon excepcion de la ionofo-
resis, el 0zdén (E. A. Fiseh) v el cloro (Weigele). - Por eso queda siempre ¢l
peligro de la reinfeceidén (Mayrhofer). La “obturaeidén radicular a prueba
de baclerias” es casi siempre una ilusién. La mejor prueba de esto es
gque también los defensores del procedimiento aséptico en vez del anfi-
séplico mezcélan con el cemento para la obturacion del conducto substan-
cias de accidon desinfectante permanente, como timol, yodoformo, der-
matol, plata pulverizada o en forma coloidal, ete. (Guido Fischer, Hat-
tvasy, Flohr;, Pichler,-E. A. Fisch v-otros.) Pero todos conocemos €1 olor
del -yodoformo o timel al saear una obluracion radicular por una infla-
maeion aguda- 0 -crdnieas: el supuesto “desinfectante permanente”™ ha
perdido su accidn en el curso del tiempo o nuncsa la ha tenido sobre las
hacterias del mismo conducto. - :

Hl verdadero desinfectante permanente ha de llenar estas tres eon-
diciones: o Ly

1; La aecion perman&m debe ser abscolutamente segura.

2.. Ha de alacar también las bacterias fuera del mismo conduelo, en
las ramificaciones apicales, los canaliculos de la dentina y en los tejidos
periapicales, blandos y duros. - -'

5. Ha .de ser por leo mengs: inocuao para los tejidos pﬁmapmam v,
mejor todavia, tener sobre ellos un efecto estimulante.

s el-mérito de Max Levy haber introducido en la odontologia la ra-
diacidn “alfa?, que ecumple todas estaz condiciones. Bus primeras publi-
caciones sobre ol uso de substaneias radiactivas aparecieron entre 1930
- 1933. Kl uso de irradiaciones en la odontologia es mucho mas antiguo.
F’i'{%mi-ii{}'@E‘:ﬁ'ﬂ.{?};{} de los raves rTojos, azules; ulfra-vieletas, de las ondas
corias v ultracortas, va en 1920 recomendaban Kneschaurek y von Posch
en Austria, y al mismo tlempo el autor en Alemania, los rayos X para
¢] tralamiento de proeesos periap icales ag&dﬂﬁ- vV oeronicos. Los resulta-
dos, en su mavoria favorables, fueron confirmados por muchos autores,
cemo Leix, Leth-Fspensen v -recientemente por Behrens. Bay que eon-
ceder, empero, gque la obluracidn de los conductos por una substancia
cadiacliva tiene venlajas considerables antes de-la irradiacién suplemen-
waria. Ande tode, los ravos X no son bacltericidas; tienen sole un efeelo
aspecilico sobre el bejido- }ﬂﬂd’{}hi do. Por eso su efecto permanente en
casos eronieos (granulomas, ete.) depende de que no haya emigracion de

"'.w-"“

PP il e T

diddn, supuesto, clazo- @5, que-gea ejecipdd-con iodas 1as eautelas de asepsia. uﬂauﬁm
autores euroneos reegiptendas la Damada wmpuiaetén vital (Hass, Guido Fischer) v tienen
hosta 90 por 4068 de @xifoxTavorabies. No es propdsilo- ¢ -prezenle rabajo enlrar en
mas detailes de esle proceduniento, que 2010 ¢ menciona por su Imporiancla; -
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bacterias desde la raiz, lo que no siempre s¢ puede conseguir eon seguri-
dad, coma: hemos wisto més arriba. Oira superioridad puramenie prietiea,
pero no sin importaneia, es-que‘todo el {ratamiento queda en lag manos
del denlisla; sin que el paciente tenga que visilar al radidlogo especia-
lista. Por tales motivos, ka Qbmmcmn radioactiva es preferible a la irra-
diaeldon por rayos Xi- ' : -

Segun las indicaciones dp Max:Levy, se usan los rayos alfa después
de ensanchar y esterilizar ¢l conducto en la mejor forma posible; ¢n otras
palabras, se usa una -obluracion radiactiva, no un tratamiento radiacti-
vo. Hvitando los -medicamentos meneionados més arriba como nocivos,
el autor se sirve para ensanchar los conductos de una mezcla: de dcido
tricloracético al 10 9 y deido férmico al-10 9 a partes iguales (7). La
esterilizacion se hace con el uso allernado de agua oxigenada e :hipoelo-
rito, con-1o que se genera oxigeno y:cloro, gases de fuerie accidén anlisep-
Lica al estade naciente. Enire las -curaciones se deja en el conduelo cusl-
guier antiséptico inoeuo, ecomo eugenol o monoclorofenol alcanforado, o
también la mezcla antes mencionada de los dcidos organieos ¢ hipoclorito.

Una vez terminada la preparaciéon del conducto se-hace la obturacion
eon la pasta radiactiva. Existen dos preparaciones: El “Radiathorin”,
fabricado por la “Radium Ligth Company Etd., London”, y el “Radiolix”,
fabricado por la “Auer-Gesellschaft”, en Alemania. Esta Gltima es difieil
de conseguir en el exterior. Fl aulor usa la preparacién inglesa. Consisie
en un liauide v un polvo. El liquido es una solueidon «de yodo con adicidn
de cerig y tiene la faecultad de generar yvodo libre en forma permanente.
La parte radiactiva e3 el polvo. Una substancia gque se encierra en el or-

panismo ha de tener, claro esia, caildades radiactizvas -debiltes, no mas,
para no provocar danos. Por eso no es usada una sal del-radium, pero si
del torio, que emite mueho menos radiacién. Bl método mds simple con
pl-que el dentista puede probar la radiactividad del Radiolix es coleear
un poco.de polvo sobre una pelicula <de rayos X, ensobrada a prueba de la
luz, comoe se consigue en el comercio. Revelando la pelicula despuds de
unos -dias, hasta una semana, segun su sensibilidad, se nota la mancha
arris en el lugar donde se ha colocado el polvo. El ennegrecimiento es mu-
cho-méas debil gque el provoeado por una radiografia corriente: la radiac-
tividad es demasiado débil para dafiar, pero suficientemente fuerte para
temer un efeclo baclericida y al mismo tiempo estimulante sobre el teiido
periapical, cosa- que vamos a ver mas adelante.

- Bl:lorio-emite, en primera instancia, rayos alfa muy bactericidas. Las
condiciones topograficas del conducto son ideales para el efecto caracie-
ristice g corta distancia de estas radiaciones. - -

-Hl torio emite, ademds, emanaciones que también eontienen ravos
alfa. Hslas emanaciones, como tedos los gases, llegan a las grielas mas
finag ¥ espacios, como los canaliculos de la dentlina, el delta periapical

_ --.:t;:’?_’,} Log. medicamentos g¢ guardan -en frasquitos oscuros, mezeldndolos inmediatamen-
te antes del ugo. El método recomendadeo por E. A. Fisch ensancha los conductos muy

Iap1mmame ¥ casi No .ataca g les instrumentos, come 1{15 acldﬂs sulfdarico, muridtico y
agua regla, : . : iy
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v el tejido perigpical. La radiactividad de la emanacién desaparece en
corto tiempo, pero queda un residuo radiactivo en todos los cuerpos
puestos en contacto con este gas, también llamado raddén o nitén: (8). Pro-
bablemente la adicién del efecto de la emanacién al de la irradiacion sea
la causa que de vez en cuando la pieza oblurada gueda un poco sensible
duranie unas horas hasta dos dias. ¥n los méas de los 200 casos del autor,
nunca fué menester remover la obturacién par esta sensibilidad, -que
siempre desaparece espontineamente, y que es debzda quizd, al 3{Jdﬂ
emitido por el liquido.

Levy ha probado el efecto duradero d= la pasta radiactiva por expe-
rimentos en animales: Algunos dientes de perros sanos fueron tratados
rellenando los conduetos con radiothorin. La autopsia hecha despuéds de
dos afios mostrd una hiperemia manifiesta hasta en los tejidos periapi-
cales blandos y duros de los dos vecinps del diente tratado. Levy supone
que -esta hiperemia tiene un efecto en el sentido del estancamiento de
Bier. El examen histolégico mostrd, ademéds, aposito laminar en el ce-
mento. | ' - . o

®n cuanto a los resultados clinicos, ninguna de las piezas tratadas y
observadas por el autor hasta tres afios después volvié al estado infla-
matorio agudo. Con la vinica execepeién mencionada mds abajo, las rad‘o-
grafias de las Diezas con Tocos tomadas al comienzo del tratamiento,
mostraron la reduccién de estos foeos a los dos o tres meses y terminada
generalmente después de seis meses. Se refieren estos resultados sola-
mente a los casos en que fué posible llevar la ]J&:Stfp hasta el dpice 0 mas
adelante. La desaparicidn de los focos prueba que las piezas tratadas gque-
daban permanentemente estériles. Una migracién de bacterias desde la

rafz impide, no hay que decir, la neoformacién de hueso. Se sabe que la
desaparieidn de granulomas, ete., fué }J?ﬂi)ﬂd"i radiograficarnente por ofros
métodos conservadores, pero por ninguno con la misma rapidez ¥ tanta
seguridad que por el efecto radiactivo, Parece probable que, ademas de
la certeza del efecto bactericidd de los ravm aifa, (’ﬂf‘%pPI‘R a ial emtn su
efecto estimulante. -~ = | o

‘La téenica de la obturacién difiere de la usual en algunos detalles no
sin importancia. Ante todo, hay que ensanchar el conducto lo més posi-
ble para conseguir un depdsito grande de la pasta radiactiva. Por el mis-
mo motivo se corta la punta de cono de Wutaperrhw o plata, para que la
region apical contenga pasta, no ﬁutaper‘cha o plata. A pesar que Levy
dice que se puede preaﬂmdm del cono, su uso es preferible, para gque
mantenga la pasta llevada al conducto con un instrumento Lentulo o de
v. Donat, en forma de émbolo, Iis preferible que algo de pasta llegue mas
alld del apiee, que dejar un espacio libre. El exeeso es soportado sin otra
reaceién que la pasajera, mencionada mas arriba. Si en el tratamiento
preparatorio del conducto se ha usado agua oxigenada, hay gque remo-
verla antes de-la obturacidon, porque su mezela eon el yodo provoea des-
coloraciones; 1o mejor es nousarla en la sesidén en que se pone la pasta.

; [ i
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Levy recomienda.lambién .la pasta: para momificaciones y para pro-
Leger pulpas deseublerlas -aecidenialmenle. Las.experiencias del autor
no son suficientes para deeir 8¢ en 'las momilicaciones la pasia brene ven-
tajas sobre las usuales, como la de Gysi; pero no ha arriesgade todavia
su uso para proleger pulpas.descubiertas por accidente. Tampoco liene
hastanle -experiencia en el uso del radiothorin en la c¢uracion de j;rt}f:emm
marginales avanzados (paradentosis y paz*adm}tztisj- Levy, en casos de
destrueccicn Osea, ante lodo vertical, sacs las pulpas de las piezas alecta-
das, rellena ios conductos con radiothorin y muestra radiografas que,
después -de un afio -aproximadamente, prueban el aposito d&l heso al-
veolar hasla en casos en-gue habia quedado menos de un tercio de la
raiz en el alvéolo y gque, segin nuestras opiniones actuales, se gonsideran
perdidos. | . . A . |

1,08 EXilos en casos de gas wraﬁ a son muy alentadores. El unico fra-
cas0 fue un canino ¢uyo conducto estaba obturade con wma&tﬂ en _forma
incompleta, dejando vacio mas o menos el tercio apeical ¥ gue tuvo un
oranuloma. No era posible remover el cemenio sin grave peligro de per-
forar la raiz. Esto ocurrié al comienzo de mis ensayos, y y0 pensé que
rellenada la. parte coronaria del conducto con radiothorin la irradiacion
influirfa en el granuloma a pesar de los cuatr{) npEilmetros aproxima-
damenle de cemento. Fué, empero, un degemgan@, v (después de onee me-
ses fué preciso hacer la apicectomia. o

No hay que decir que €l uso de la Gbmm{,mn 1”'£Ldlcl£_L1VcL lee sus li-
mites, como cualquier olro metodo. No s6lo estd indicada unicamente
si los cmduetua pueden ser ensanchados hasta el apice, condicion afir-
;E}aad;_a_mi leracdas jveces. En opinidn del autor, tampoco puede tener éxito
51 la radiografis ya muesira reabsorciones del apice o apositos de con-
creciones de la sangre o del pus, porgue 0o cree gue una vez sucedidas
alteraciones lan fuertes, la regeneracién osea completa sea posible. En
lales casos, los métodos indicados son la exiraccion o la apicectoinia,
respectivamente. También quistes del tamafio de una ciruela seran Ope-
rados. Parece, empero, que 2n los casos de la conservacion de un diente
por una intervencion quirtrgica la obluracidon radiactiva del conducto
abrevia la clealrizacion oseas. .3

En casi lodos los casos tratados ha,sta, la feeha por el autor, no hahm
infeceion focal odontdgena manifiesta, pero el tratamiento era profilic-
lico. BEn unes poeos fue probada la conservaeion de piezas imporiantes
por motivos de estélica o de funeidn, sospechosas de haber. provocado
una 1nfeccidn—hasta ahora con éxilo—, pero segun:lo gue hemos visio,
especialmente en opinion de Kranz, el tiempo es demasiado corlo para
un juicio definitivo. -

RE‘S%%E%

La @bturaemn d#‘* los mndmms con, pawta, mdmctwa Ra@}mihf}rm haw
posible en muchos casos la conservacion de piezas con pulpas gamf'ww
nosas sin intervencion quirtrgica, por sus calidades estimulantes y bae-
tericidas permanentes. Por eso es un recurso profilaetico 1mp ortante
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contra la infeccidn: focal odontégena. Es menester mas experiencias para
deeidir si simve también en casos apropiados para su curacidn, para la
momificacién de la pulpa, para el tratamiento de la paradentosis v otros
fines indicados por su area-dm* (per: ®*'Irbna. Odont.”, B. A, 714 I&XK V)
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La vasopresing adicionada a m aneamswﬁa Lomles —{(Das Vaﬁﬂpresm 11'11
Lokalanasthetikum.) Schweizerische Monatsschrift fi Zahnheilkunde,
vol. 60, pdg. 66, enero 1950.—MUHLEMANN y PORTMNNY,

1 autor examina los diferentes anestésicos y los productos que acen-
ttian ‘oscorrigen sus efectos. La novocaina es tan inofensiva que en Esta-
im Unidos se admiten oficialmente inyecciones subeutdéneas de 25 a 50

al 2 por 100 vy, en inyeccién intravenosa, hasta a 8 e. ¢ al-4-por 100
i1 wreﬂalma, a razon de 1 c. e. por minuto. (Obstetricia, exeitacion de
los eentros vegetativos de regulacion, qu&madura'%} La cuestion de las
concentraciones al 4 por 100 dseha revisarse de nuevo en sentido favorable.

La adrenalina tiene por objeto primitive la difusion de la cocaina de-
masiado toxiea. Esta funcién ha sido transmitida en seguida en 1los anes-
tésicos a la novecaina, mientras que su papel principal es prolongar y
reforzar la accién localdel anestésico. Sus principales inconvenientes son:

1. Una anemia de excesiva duraeion cuando su coneentracidn:es de-
masiado fuerte, con todos los fendmenos inflamatorios coneomitantes.

2° Una aceién:secundaria sobre el organismo -en praclica, que obli-
gnoa suprimir o ulilizar una dosis minima e adrenalina. - &

Loz suceddneos de la adrenalina son el Corbasil en Buropa v la sine-
frina y neosinefrina en Estados Unidos, cuya acion esta ’t{}davia -giendo
objelo de controversias, sobre todo intravenosamente. g

Los extraclos del lébule posterior de hipdfisis, la ocitocina, la vaso-
presina v la adiutetina, actualmente son objeto de redoblada atencion.

Fl autor se ocupa especialmente de la vasopresina, cuya aceidén con-
siste en modificaciones de la circulacion, en la:diuresis, una excitacion
de la peristalsis, una modificaecion del tono de la musculatura uterina y
una influencia de las glindulas mamarias y salivales. En anestesia, la va-
sopresina no tiene efecto central. Bs un poderoso vasoconstrictor, espe-
cialmentle en los capilares, mieniras gue la adrenalina ataca mas pronto

4 las arteriolas. No liene enntrmndwamm not{jma alguna, Ealm en casos

z;le embarazos avanzados.

Kl autor ha praciicado 600 anestesias. El efecto fué excelente en las
intervenciones guirdrgicas, la duracion un poco menor -que con la'novo-
caina; el eampo operatorio queda bien irrigado y los alvéolos se llenan
rapidamente, Hay menos peligro- para los eardiacos, los hipertensos, los
diabélices, lag hiperirofias del tiroides y para las: %mbamzadag que con
la Leuwndlma el corbasil y la neosineirina. '

Los ensayos se han heeho en ammamﬁﬂ con la farmamnma I I:ih%r
i HJ ¢ procaina.~—dJ. FonT.
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