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No es ésta precisamente la primera vez goe se habla de autovacunas
en Odontologia.

En 1924, por ejemplo, eran muches (05 oconidingos .
evidenciaron interés por la materia. Tanto entustesmo hania al respecto,
que una de las mis serias instituciones odontologicas portenas deaicd
un nimero integro de la su ya famosa tevista a los resultados obtenidos
por colegas responsables.

Naturalmente, las autovacunas tienen un historial y un pasado glo-
rioso. La aplicacién del sulfate de cobre, astringentes y causticos varia
dos, y posteriormente la aparicién de los antibibticos, fu¢ relegando el
interés por tan delicada técnica a esporidices y aislacos ensayos. El em-
pirismo y el maquinismo se impusieron uaa vez mas a los intentos bio-
10g1cos.

Pero la Biologia no muere, ni tampoco es posible frenar sus meca-
nismos tan dinamicos. |

La autovacuna completa un ciclo dinimico y biologico. Nada mejor
que combatir Ia causa a través y con sus propios efectos, orientando a
la Naturaleza en conseguir su equilibrio y no oponiéndose. Los resulta-
dos son siempre mejores,

C'Q#é of Una dautovdacunda’

Entendemos por-tal la que, habiéndonos brindado el laboratorio a
- partir de un material bien tomado y conservado del paciente, retna las
caracteristicas de antigenicidad capaces de provocar anticuerpos de ca-
lidad v en cantidad adecuados, con un margen de atoxicidad amplio.
como la bacteriologia moderna nos brinda gracias a los procedimientos
cromatograficos, ya en boga, de purificacion y concentracion.
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Fundamentos biologicos que fus-

tifican el wuso de la antovacuna

Las autovacunas nunca tienen contraindicaciones; bien purificadas,
nunca producen reacciones indeseables. Producen un efecto general nun-
ca obtenible con simples medicaciones locales.

Los antibidticos, hoy en boga, tienen un efecto momentaneo, es de-
cir, durante el tiempo de aplicacion. Producen reacciones alérgicas, alte-
raciones de la flora normal, muchas veces graves, y hasta el mejor o
mas nuevo tiene un considerable nimero de cepas resistentes a su
accion.

La espf:ci-ficidad de la autovacuna es incuestionable.

-1

La antovacuna en Odontologia

Todos los procesos microbianos y supurados de la cavidad oral y
maxilares son susceptibles a ser tratados exitosamente con autovacunas.
Entre ellos, las sinusitis, osteomielitis de origen dentario y las paraden-
tosts supuradas, afecciones que por su cronicidad o larga duracion nece-
sitan de este tratamiento y se resuelven categOricamente.

Desde luego, el éxito del tratamiento dependera exclusivamente de
un buen diagnéstico clinico preliminar, pues de nada nos serviri com-
batir el proceso oral cuando éste tiene por agente causal la sifilis o la
tuberculosis o sencillamente trastornos hematdégenos por compresion
tumoral o traumatica.

También se obtienen resultados espectac:ulares en las infecciones ane-
xas a una fractura o intervencién quirdrgica.

Las autovacunas y la paradentosis

Resenado en lo que antecede el valor de la autovacuna, pasemos a
explicar ahora sus resultados en ciertas paradontopatias.

En nuestros anteriores trabajos hemos dejado. sentado la creencia por
la cual establecemos que la paradentosis no es nada mds que un sintoma
de otra afeccién de la economia toda. Probablemente una colagenopatia.
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Numerosos casos nos impulsan a considerarla llanamente como una
evidencia mis de la artritis. Enfermedad que, por otra parte, sufren casi
en general los enfermos que hemos asistido.

Las paradentosis puras son raras y a los tradicionales signos de atro-
fia alveolar y bolsa gingival, en una elevadisima proporcion, los hemos
hallado juntamente con algias y atrofias articulares en otras regiones
anatomicas.

La apdfisis alveolar, mal irrigada por su condicién de hueso termu-
nal y los mecanismos intimos de la inflamacién ésea, agravada muchas
veces por el trauma y la sobrecarga, ensombrecen el cuadro y dan el
aspecto de una enfermedad privativa de la boca.

Varias veces declaramos: «Nosotros condenamos al reumatismo para
poder curar la paradentosis.»

Bien es cierto que nos fué posible comprobar la extraordinaria me-
joria que presentaron en sus cuadros orales ciertos reumaticos y aun
asmaticos tratados con inyecciones de cortisona, placenta o banos terma-
les, todavia antes de iniciar un formal tratamiento local.

Historia de nueilra experiencia

Desde el verano de 1950 hasta 1952 realizamos con enfermos del
Servicio de Paradentosis del Hospital Nacional de Odontologia una cui-
dadosa seleccién de casos, muchos de los cuales remitiamos a distintos
consultorios especializados hasta obtener la orientacion clinica de distin-
guidos médicos.

Asi nos fué posible comprobar una serte de contradicciones, par-

ticularmente las sentadas con respecto a la accidn de ciertas endocrino-
patias sobre el paradmcio. |

Al finalizar 1952 nos dedicamos a la administracion de distintos
elementos, tendentes todos a intentar detener los procesos degenerativos
en el paradencio.

Asi nos fué dado utilizar por via inyectable extractos de maxilares,
de médula dsea, vitaminas, antibidticos, etc. Habiéndonos correspondi-
do el honor de ser los primeros en comunicar los éxitos obtenidos con
la eritromicina y el cloramfenicol en ciertas afecciones orales, como asi
también el empleo con fines parodontoldgicos de dosis elevadisimas de
vitaminas A, B, C y E, aun en el surco yugal.
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Los resultados obtenidos con estos procedimientos y la informacién
aportada por los médicos especialistas nos reafirmaban en el concepto de
incluir a la paradentosis como un sintoma de otra afeccién mayor.

Fué entonces cuando. iniciamos la labor conjunta con el doctor Ar-
mand Decoud, el cual investigaba la accién de las autovacunas en las
enfermedades alérgicas.

Un crecido nacleo de nuestros enfermos, artriticos evidentes, comen-
zaron a recibir entonces los productos obtenidos en el cepario del doctor
Decoud. Los resultados fueron a todas luces interesantisimos.

En el otono de 1954, nuestro alejamiento interrumpié estas inves-
tigaciones, que reanudamos casi un afio después. En esta oportunidad
con el doctor Miguel L. Gratacos.

Las posibilidades al disponer de un gabinete bacterioldgico privado
se acrecentaron y alli comenzamos con una verdadera autovacuna para
cada enfermo. '

Recogimos material de cada uno de ellos y con él se prepard series
individuales y progresivas de sustancia inyectable.

Técnica de nuestra awlovdcunda

Previo un prolijo lavado de la cavidad oral con agua corrieate se
hace salivar al p&cieme evitando que éste realice maniobras que pue-
dan conducir a la boca elementos microbianos del rinofarinx.

Con algodon esterilizado se aisla completamente la zona de la cual
queremos tomar material y con espatulas de alambre fino, inoxidable
y de punta chata, que deslizamos por debajo del cuello gingival hasta
el fondo de la bolsa, recogemos la sustancia que nos interesa.

Hacemos tres tomas en el mismo punto. La primera, para los micro-
organismos existentes en la apertura de la bolsa; la segunda, para los
de la zona media, y la Gltimafi para los del fondo de saco.

Las espatulas y los tubos que los encierran deben ser tratados pre-
viamente en autoclave,

Como aceostumbramos a tomar material de dos o tres puntes dife-
rentes y para cada punto se necesitan tres espatulas, por lo menos al
laboratorio llegan seis tubos con material, lo cual garantiza el éxito de
nuestro trabajo y ahorra al paciente visitas superfluas.

De no poder ser enviado inmediatamente al laboratcrio, conserva-
mos en heladera a unos 4°C, es decir, fuera de la parte congeladora.
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L'écnica de la administracion

Creemos innecesario recordar que mientras el laboratorio concreta
la preparacion de las autovacunas, el odontélogo tratara de eliminar
todos los factores posibles que malogren la higiene bucal e insistira muy
especialmente en la practica diaria del cepillado circular, evitando si es
posible el uso de pastas dentifricas.

El cepillado circular diariamente sin dentifrico y sertamente efec-
tuado por el enfermo asegura un maximo de pﬂsibilidades a favor del
tratamiento.

Creemos que es preferible suspender todo tratamiento para con
aquellos enfermos reacios al cepillado.

Ya el paciente dentro de las mejores condiciones de higiene 1nicia-
mos la aplimcién de las autovacunas.

- INuestra autovacuna se presenta.
) En altas concentraciones.
5) Sumamente diluida.

La concentrada se encterra en ampollas con atmosfera de nitrégeno,
que asegura su potencia y cuya aplicacion es progresiva, subcutinea fue-
ra de periodos menstruales y en ausencia de fiebres. Comenzando por
un cuarto de centimetro ciibico y doblando la dosis cada tres o cuatro
dias. En caso de reacciones disminuir la dosis en las veces siguientes,
pero manteniendo el intervalo de aplicacion, salvo fiebre.

Si se padece reaccion local en donde se aplica, colocar una bolsa con
hielo. |

La diluida, por el contrario, colocada en frasco con tapén perfora-
ble de goma y del cual tomamos la sustancia a nuestro antojo para in-
yeccion gingtval.

Se comienza siempre por la dosis minima subcutanea. Dos dias des-
pués y de acuerdo con las reacciones que seguramente presentara el en-
fermo se le inyecta en la mucosa del surco, lo mas superficialmente, una
pequenisima cantidad de la substancia diluida. |

Dos dias después recibira la segunda dosis subcutanea y pasadas las
cuarenta y ocho horas siguientes se aplicard la segunda en la mucosa.
Cuya cantidad sera doble de la primeta, y asi sucesivamente y hasta com-
pletar la serie.
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Las dosts maximas las determina el profesional de acuerdo con las
reacciones del paciente.

Es preferible conservar todo el material a 4°C aproximadamente,
aunque no absolutamente indispensable.

Es aconsejable que terminada una serie de quince subcutineas con
sus correspondientes aplicaciones gingivales el paciente descanse un mes.

Término medio se necesitan dos series.

Primeras #mmife,rmriamﬂ

Al 1niciarse el tratamiento, muchas de las primeras manifestaciones
son desalentadoras. Eritema doloroso, induracién, discreta fii“bfﬁ‘ abuha
aumento de la supuracion, etc.

El profesional no debe llamarse a engafio en cuanto a estos episo-
dios, los cuales indican, por lo general, que el tratamiento encuentra
terreno propicio. Todas esas molestias desaparecen y el paciente ofrece
una nueva euforia. Advertido discretamente, colabora desde un principio.
Observaciones

El profesional debe acondicionar el tratamiento a cada uno de sus
enfermos. Teniendo en cuenta que la medicacién bioldgica difiere en
mucho de la de sfock.

Las autovacunas otorgan al organismo, momentaneamente disminui-
do por una invasién microbiana, las posibilidades de defensa.

Su buena administracién y adecuada aplicacién han demostrado a
traves del t;empa y en los ensayos actuales sus interesantes resultados
positivos.

(Siguen cuatro citas bibliografcs. )
( per «Coop. Dent.», B. A., 147, 23, 1958.)

CONGRESO ODONTOLOGICO INTERNACIONAL EN CHILE

Del 16 al 22 de noviembre del presente ano se llevara a cabo en Santiago
de Chile este evento cientifico. Con motivo de celebrarse cincuenta afos de
la fundacidon de la Sociedad Odontologica de Chile, actualmente presidida por
el doctor Juan Colin Montandon, se prepara este Congreso de caracter in-
ternacional, |



