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A extraordinaria difusion de las estomatitis y los gran-
L des trastornos que llega a producir dicha -enfermedad,
principalmente en aquellos casos que se muestran rebeldes a
todo tratamiento, por-la dificultad del diagnostico - etiologico,
tan variado y complejo, v la demostracion del valor que pue-
de tener para lograr una total y rapida curacion el llegar a
la "averiguacion por una detenida y minuciosa investigacion
de los antecedentes del paciente, de la causa de las mismas, lo
demuestran incuestionablemente dos de los mualtiples -casos
tratados por nosotros, que a cada instante se producen y que
tenemos el honor de traer a estas columnas por si pudieran
servir, una vez mas, para llamar y fijar la atencion de los pro-
fesionales, como demostracgon de que no deben despreciarse
los menores detalles, antes de proceder ligeramente a la ins-
tauracion de un tratamiento clinico. |
Y o hacemos después de haber escuchado la magnifica co-
municacion que el compafiero barcelonés Doctor Beltran Co-
dina, ha llevado al pasado XIV Congreso Nacional Odonto-
logico v por ser una confirmacion mas de los incuestionables
principios expuestos por el mismo y que compartimos plena-
mente. | |




<96 | - i- | - DR. PEDRO CAMPOS

Afirmamos, pues, asimismo, que los multiples factores que
conducen a la producciéon y desarrollo de la estomatttis ulcero-
sa, v en los que no pretendemos extendernos en este trabajo,
son la causa fundamental del fracaso sistematico de todos
aquellos tratamientos que no van precedidos de un acertado
diagnostico etiologico. ' =

Todos les autores estan de acuerdo y la observasion clini-
ca lo confirma, de que en la formacion de las estomatitis ulce-
rosas intervienen varios factores conjuntamente, no siendo el
constitucional el menos importante, al lado de los mecanicos e
infectivos totalmente locales. Y precisamente en los dos casos.
que exponemos mas adelante, fué la eliminacion medicamen-
tosa (arsenical y mercurial) favorecida por la consiguiente irri-
tacion mecanica debida a la presencia de piezas protésicas fi-
jas en elevada proporcion, -la que ocasiond el estallido violen-
to de fla estomatitis. Existia, ademas, en el segundo caso, una
marcada hipovitaminosis C, demostrable, segtin pudimos com-
probar, por la gran tendencia a las hemorragias gingivales
v el mejoramiento de éstas con la prescripcion de inyectables
de acido ascorbico. |

Los casos clinicos tratados son los siguientes:

Caso primero: Paciente L. C,, de treinta y dos afios, estu-
diante de Medicina.

Se presenta en nuestra consulta con fuertes e tntensisimos
dolores en la boca, que le comenzaron, segiin refiere, seis dias
antes con ligeras molestias, aumentadas constantemente y que
le obligan a wvisitarnos.

A la exploracion clinica le encontramos cuatro puentes de

oro, que corresponden en el maxilar al 7-6- 5~4—-3lyl’-§—4- 5-6-7-8

y en la mandibula al 8—-7—6#5#4“2‘?‘3-4*5—6. Y es precisamen-
te al nivel de estos puentes donde observamos una intensa
estomatitis, que atribuimos a la posible irritacion producida
por los mismos sobre las encias, aumentada por la acumula-
cion de residuos alimenticios y su consiguiente fermentacion,
asi como de gérmenes de todas clases, favorecido por una no
facil limpieza de dichas regiones. Preguntamos si se ha hecho
alouna medicacion general, contestando negativamente,
Comenzamos inmediatamente el oportuno tratamiento, que
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ante nuestra.sorpresa-y quizas por la .primera vez, no produce
mejoria apreciable, e incluso una noche el paciente nos relata
que por la fuerza del dolor y no produciéndole efecto los anal-
gesicos usuales, se inyectd morfina para poder conciliar el sue-
10, conmgulendol@ al fin. .

A los quince -dias de seguir con estas alternativas y cuando
ya desesperabamos, estando dispuestos incluso a levantarle la
protesis y ante la insistencia de nuestro interrogatorio, nos re-
fiere, sin darle 1mportar-1c1a que lo tnico que hace es darse,
desde hace un mes, unas myecczones que le indicé un especia-
lista para fortalecer el organismo y aumentar el apetito, que
tenia muy disminuido. Le rogamos traiga la caja del medica-
mento y, con la estupefaccion que es de suponer, nos hallamos
con que se trata, seglin sospechabamos, nada mienos que de un
preparado arsenical; que naturalmente mandamos -suspender.

A los ocho dias el cambio fué radical, habzendo e d’LdO de .
alta a los veinte dias, completamente curado. |

Caso segundo: Paciente M. 1., de veintisiete: afios.

Se queja’‘de que le sangran las ﬂn"las y manitfiesta que, ade- -

més, tiene mucho dolor en la boca.

Realizamos la correspondiente exploracion, hallandole
tna estomatitis generalizada, -mas fuertemente desarrollada
en la zona de los bictispides vy molares, en donde tiene coloca-
dos cuatro puentes de platino, y Cuyo esquema es el sigulente:

8 65-4 34567--‘%
8-7-6-515-6

Naturalmente tratamos de averiguar la causa del proce-
S0, pero pese a nuestras preguntas no conseguimos sacar com-
clusion alguna v, en su consecuencia, lo atribuimos a una in-
tolerancia de la boca para el platino y, que creemos causante
de la estomatitis. |

Procedemos a levantar los puentes superiores y a los ocho
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dias fas encias han recobrado la normalidad, mas no asi el
resto de la cavidad bucal. Seguimos practicando toda clase de
tratamientos y solo obtenemos ligeras mejorias e incluso al-
gunos dias parece mas agudizado el proceso y el pacxente dice,
tuvo fuertes dolores. .

Decididos ya a levantar los puentes mfermres un dia el
enfermo nos pregunta si podriamos darle una receta para un
preparado que le elimine los “Pediculus Pubis”, ya que en
Barcelona, donde habia estado anteriormente, un amigo le
di6 una pomada de mercurio, que acaba de terminar, y como
aun le picaban, queria concluir el tratamiento, pero preferia
otro preparado, pues la pomada le molestaba mucho por ser
grasienta y excesivamente pegajosa.

Nuestra sorpresa no tuvo limites, pues casualmente habia-
mos descubierto la génesis de la estomatitis, y diez dias des-
pués de la ultima aplicacion de los famosos calomelanos, y
como por encanto, las encias habian recobrado la normalidad,

CONCLUSION

Los casos anteriormente expuestos son un claro exponen-
te de la enorme importancia que tiene el determinar el ori-
gen de la estomatitis, como punto basico para un eficaz tra-
tamiento de las raismas. Fracasariamos de una manera siste-
mAatica, si olvidando este principio elemental, realizasemos
los tratamientos rutinariamente, cuando tan facil puede ser
obtener el éxito con una anammnesis bien orientada, sin des-’
nreciar detalles por imigmiﬁmntes que sean, que pueden cons-
Htuir la clave de la curacidon de nuestros deseSperados pacien-
tes y cuya realidad la practica clinica viene conflrmandonos

=

constantemente.
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