LOS PROCESOS FISTULOSOS CON ESPECIAL MENCION
DE LAS FISTULAS CUTANEAS
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No es demasiado frecuente que nos hallemos en la practi-
ca eqmmatolégica diaria en presencia de procesos fistulosos
cutaneos, y que nos permmmm someted a la benevola u:m.slda—
racion y superior juicio dé la profesion. |
~ Es posible que por lo poco comunes de tales entidades cli-
hico estomatolégicas, no se les conceda la importancia debida.
Sin embargo, no creemos necesario resaltarla, porque para na-
die es un secreto el profundo valor clinico de dichos procesos
ii&tulosas exterioriaciones purulentas de las sepsis dentarias,
canstztuyen sin ningun genero de dudas, uno de los capitulos
sean- cutaneas o mucosas, de evoluciébn aguda o lenta y que
mas acusados de la ciencia estomatoléogica.

- Por estas razones, nosotros, que hemos tenido la oportuni-
dad de tratar con éxito en  nuestra consulta privada varios
casos aleccionadores, el primero de los cuales publicamos en
la revista “Anales”, namero 1 de 1944, nos hemos sentido
animados, visto el indudable interés de los mismos, a publicar
ahora dos casos mas; habida cuenta del gran valor clinico que,
a nuestro modesto jucio, tiene la divulgacion de los mismos
entre la profesion, pues entendemos que es asi como se contribu-
ye a mantener despilerta nuestra atencion, frente a la posibili-
dad de que se nos presenten en cualquier instante casos iguales
0 perecidos. |

Previamente, y antes de entrar en su somera descripcion,
haremos unas breves consideraciones, a modo de recuerdo, que
nos sirvan de referencia acerca del mecanismo de produccion de
estos procesos fistulosos y su consiguiente evolucion.
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la piel de un color rojo oscuro, generalmente. Anadamos como
detalle peculiar que los ganglios, si bien son delorosos a la pre-
sion, no estan, en cambio, adheridos a la piel, ni tampoco a los
planos profundos,

En cuanto a lo que hace referencia a la frecuencia de las
fermaciones fistulosas, debemos hacer constar que, segun las
estadisticas de Boek, de 758 periodontitis cronicas que termina-
ron en fistulas, correspondieron 400 al maxilar vy 358 a la man-
dibula. De las pnmems 381 eran mucosas y 19 cutaneas,
siendo de aquéllas las mas recuentes las de los incisivos laterales
y primeros bicuspides.

Por el centrario, de las de la mandibula, 208 eran mucosas
y 150 cutaneas, siendo de las primeras las mas frecuentes las
correspondientes al molar de los seis afios. Resultando, pues, de
lo que se deduce que las fistulas son, corrientemente, de produc-
cion mas facil y frecuente que las cutineas.

Ien cuanto a las del angulo interno del ¢jo, habremos de tener
gren cuidado de no confundirlas con los procesos del saco
lagrimal, como la dacriccistitis cronica, asi como las fistulas y
epifora por fractura en esa region de los huesos de la cara. Re-
cordemos también que los trayectos fistuloses no se forman de
un modo caprichoso. Por el contrario, siguen vias preestableci-
das que facilitan la irrupcion para romper en zonas especiales,
segun el diente causal delas mismas.

Asl vemos (ue las infecciones de los centrales superiores
desembocan en la region vesti_bauiar, en el vestibulo nasal v a ve-
ces en la region palatina. TR

Los laterales se comportan como centrales, si bien pueden
propagarse mas facilmente hacia el paladar. Lo mismo diremos
de los caninos y bictaspides, siguiendo los molares 1gual direc-
cion, excepto la raiz palatina de éstos, que desagua normalmente
hacia esta zona. .

Primeramente, digamos que los dientes de leche no dan en
ningun caso fistulas cutaneas, sino, por el contrario, mucosas
constantemente.

En cuanto a las fistulas dentomandibulares, recalcaremos
tan sole que son los molares de seis afios, tantas veces atectados

por procesos detructives, debido a esa creencia tan generalizada




340 DR. PEDRO CAMPOS

entre los pacientes de que son piezas temporales, los que dan el
mayor contingente de fistulas mucosas y cutineas, siguiendo
después los segundos molares y bicuspides, y en orden mas de-
creciente todavia, los incisivos y caninos.

Como final de este bosquejo general, digamos que la explo-

-

racion radiografica es el auxiliar y complemento insustituible
para conocer la marcha evolutiva de estos procesos destructivos
en el hueso. De tal manera, que la aparicion de las primeras
sombras periapicales, consecuencia de la destruccion de las tra-
béculas Oseas, por propagacion de la infeccion a través de los
apices radiculares son el mejor indice del avance progresivo de
los mismos hacia la fistulizacion, stempre que, como va dijimaos,
una intervencion oportuna nol os elimine radicalmente. Y esta-
blecido el estado clinico de laf istulizacion, los rayos Rontgen
nos daran la medida de la periostitis correspondiente, facilitan-
donos el camino del exito.

En cuanto a la limitacion de los focos, cuanto mas recientes
son, mas complejo es realizarla, ya que las sombras se difumi-
nan en forma tal, que a veces se confunden con el area de hueso
libre.

No obstante, para el clinico experto, existiran dificultades
insuperables y los ravos X, deberan ser empleados invariable-
mente, repetimos, en evitacion de posibles tracasos. Recordemos
a este respecto la conducta seguida por los estomatologos nor-
teamericanos principalmente, quienes en modo alguno llevan a
la practica ninguna intervencion operatoria en boca, 1ncluso
la que nosotros alegremente y de un modo erroneo, considera-
mos mas sencilla. Nos referimos a la exodoncia, y que por no
seguirla, es causa evidente de multiples fracasos, como el aban-
dono imperdonable de muches raigones y apices radiculares
que por tener acodaduras, soldaduras con las piezas vecinas,
penetraciom de los apices en las cavidades sinusales, etc., resulta
muy dificil cuando no imposible, pese a la habilidad que en ello
pongamos, eliminarlas y si conseguimos logarlo al fin, habra
sido mucho mayor esfuerzo y pcsiblemente con una grave mu-
tilacion y las secuelas postoperatorias consiguientes.

Recordemos a tal efecto y de pasada una intervencion por
nosotros realizada sobre un cordal en erupcion, en la que. por
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no disponer de la correspondiente placa radiogratica, en la ab-
surda creencia de que no habria dificultades de mmportancia y
mnbién para evitarle al 1‘)2—1{"61}‘(@ h-mnbrf:: mc')dt--;m un mayur

V {:Lmndo ya :-;tl fm pwhmm umstmmrld lltlf:"-athl sorpresa fue
orande al ver que el molar era totalmente circular, con las raices
fllSl@IlEL{.Lden sobre la corona, la cual hacia que la enucleacion del
mismo del alvéolo fuese dificil, puesto que la enorme anchura
del conjunto del molar. del que solo velamos la superticie tri-
turante, hacia imposible su paso a traves de la abertura alveo-
lar, v fué, finalmente, en esta manipulacion a ciegas. la intro-
duccion de vn botador, lo que hizo saltar la pieza, que repetimos,
por carecer de desarrollo normal, no hubiera sido posible ex-
traer, n1 con el forceps corriente, n1 tampoco con la ayuda del
elevalor Phisip. '

Y despues de esta somera exposicion, pasemos a la descrip-
cion de los casos a que tratamos d= referir el presente irabajo.
- El primero era un paciente, de cuarenta y cinco afios, con
una fistula al nivel del angulo interno del ojo izquierdo, forma-
da a seguido de una linfocelulitis aguda.

Realizada la correspondiente exploracidon clinica, le encon-
tramos una marcada mflamcion del vestibulo, con delor a la
presion y la salida de pus por la fistula cutanea. El oio del
mismo lado se halla con ligera conjuntivitis v el parpade infe-
rier tumefacto. En la boeca existen algunas caries, pero el ca-
nino superior izquierdo, es decir, el de la zona fistulosa se
halla atacado de una caries de cuarto grado, a partir de la cual
¢s de suponer se produjese la fistula a que hacemos referencia.

Verificada la imprescindible exploracion radiografica, ob-
servamos la existencia de un amplio foco de esteitis, cuyo punto
de arranque es el citado canino.

Realizada la oportuna intervenciom operateria, previa eli-
minacion de la expresada pieza causal v cuyos detalles nos cree
mos revelados de exponer, obtuvimos 1a completa curacion dﬁl
proceso, incluso la total desaparicion de la fistula cutanea.

[Lamentamos que por causas ajenas a nuestros deseos, no
sea posible la publicacion de las fotografias y radiografias que

-
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de este interesante caso hemos obtenido en sus diversas fases
y (ue esperamos podr presentar en las proximas Jornadas luso-
espafiolas de Estoniatologia, que, organizadas por nuestra Es-
cuela de Estomatologia, en colaboracion con la Soctedad Esto-
matologica portuguesa, se celebraran en Lisboa en el mes de
octubre del afio actual.

El segundo caso que describiremos someramente, se trata
de una mujer, de veinticince afios, a la que se le presents, segun
nos cuenta, una fuerte y aparatosa hinchazon en el lado superior
derechod e la cara extendido hasta el ojo, por el que apenas veia.
(Aclaremos que este relato nos lo hace la paciente a los tres
meses de sucedido.) En aquellos momentos acudié a un medico,
pensando que su afeccion nada tenia que ver con la boca. El
profesional aconsejé como imprescindible abrir el absceso, pero
la enferma, muy alarmada y con bastante temor al dolor, no se
decidid a someterse a la misma, surgiendo entonces a las vein-
ticuatro horas la fistuliacién cutanea por dos puntos: el angulo
externo del ojo y la parte superior de la mejilla. Le prescriben
penicilina, con lo que se consigue reducir la infeccién, pero sin
lograr la desaparicion de las fistulas.

Obsérvese el aspecto que ofrecia la paciente en ¢l momento
de ser vista por nosotros (fig. I). '

Procedemos segmdamente a la explaracmn bucal, hallando-
le las raices del segundo bictispide y primer molar superiores
derechos, siendo normal el resultado de la inspeccion del resto
de las pieas dentarias y cavidad bucal.

Verificada la oportuna exploracion radmgmﬁm nos en-
contramos con una periostitis en la zona de implantacion de las
raices del 6, siendo negzativo el resultado rontgnologico en las
restantes piezas dentarias. Previa preparacion del paciente, al
que inyectamos un millon de unidades de penicilina sodica, di-
vididas en tres dosis, con intervalcs de ocho horas, realizamos
la anestesia regional de la zona correspondiente a las raices del
5 a 6, que consideramos indudablemente, v sin ningtin género
de dudas, factores causales del proceso.

Realizada la intervencion pudimos comprobar la existencia
de los granulemas apicales, que el examen radiografico nos ha-
bia senalado. Excusamos decir que hubimos de practicar un
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raspado meticuloso de las zonas periapicales. Del resultado de
nuestra intervencion, nada mejor para dar fe de ello que todas
las palabras, la observcién de la fotografia obtenida despues
de la total curacion de la enferma, como testimonio indiscutible
del éxito logrado (fig. Il).

Nio habremos de silenciar, en relacion con la gravedad del
presente caso, el hecho de que por algtin médico que lo habia
visto, se manifestase el temor que se tratase de una sinusitis o
de un tumor de maxilar, lo que evidencia lo pligroso de estos
Procesos.

Consideraciones finales

Las consideraciones que podemos hacer a los casos prece-
dentes, son clertamente interesantes y aleccionadoras. |

En el primer caso, vemos una vez mas el importante papel
fistulosos como el que acabamos de describir, sin olvidar la
serie de pacientes que vienen a consultarnos enviados por los
oculistas, a los que han acudido por padecer trastornos de la
que juegan los caninos superiores en la produccion de procesos
vision y fundamentalmente marcada disminucion de la agudeza
visual en uno de los dos ojos, sin hallarseles cuasa aparente del
fenomeno, razoén por la cual se les indicd la conveniencia de que
st boca fuese examinada por el estomatodlogo, habiéndose diag-
nosticado concretamente y previa exploracion radiografica dos
obscesos apicales en otros tantos casos, en dos caninos que co-
rrespondian exactamente al ojo, de cuyo trastorno visual se ha-
llaban aquejados los pacientes. Verificada la exondoncia de los
mismos y el raspado del hueso afectado, pudimos comprobar
con la natural satisfaccion y la consiguiente alegria de los pa-
cientes, como a los dos o tres dias la nomalidad visual se habia
restablecido totalmente. Pero esta interesante cuestion sera ob-
jeto de un nuevo trabajo en momento oportuno. Ahora, tan solo
hemos pretendido llamar la atencién del profesional sobre estos
hechos concretos y resaltar una vez mas la gran importancia
de la colaboracion estrechisima entre el especialista y-el estoma-
tologo, base primordial de nuestros mejores éxitos. Debemos,
pues, realizar la eliminacion de los mismos sin contemplaciones
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en los casos en que, comprobada radiograficamente la presencia.
de granulomas, no sea factible la apicectomia por mil metivos
que no son del caso, o la penicilonoterapia, considerada tambien
eficaz en determinados momentos, haya fracasado.

% ok 3k

En cuanto al segundo caso hay algo mas sensible, que cier
tamente no podemos ni debemos silenciar, Nos referimos a la
responsabilidad contraida por dos profesionales, el primero de
los cuales no tuvo el cuidado de dirigir la paciente al estomato-.

-

logo, como era lo natural (de ahi el por qué resaltamos anterior-
mente la importancia de la mutua colaboracion), con la que hu-
biera sido seguro que se hubiesen evitado nada menos que una
marca indeleble, como la que han dejado las fistulas cutaneas,
previa una rapida intervencion por via vestibular e incluso con
la eliminacion, pese a la algidez de la linfocelulitis de alguno de
los raigones causantes del proceso. El no hacerlo asi, ha oca-
stonado a la enferma, como dijimos, dos cicatrices que dificil-
mente se borraran. Pero sigamos. El segundo profesional al que
acudio, tampoco orientd a la paciente hacia el especialista de
boca. Por el contrario, le recet6 penicilina, y como las fistulas
no cediesen totalmente, le fueron inyectadas a seguido varias
cajas de determinadas vacunas. Claro, que con idéntico resulta-
do negativo. Y asi transcurrieron casi tres meses. Hasta que
por 1in, alguien ajeno a la profesiéon (testimonio de la paciente),
le indicd que debiera visitar a un estomatdlogo... ; Comenta-
rios? Ahi quedan los hechos. Que cada cual haga los que crea
convenientes. Nosotros sélo diremos, que no deben silenciarse
estos casos que tanto perjudican a lo moral profesional. : Es que
la medicina es un comercio o una vulgar explotaciéon, a costa
de la salud del enfermo? Afortunadamente, si hay una infima
minoria que puede haber equivocado el camino, todavia queda-

mos bastantes para hacerles rectificar esa conducta, poco medi-

tada y lamentablemente ligera. Tengamoslo presente. Y no re-
paremos en decirlo, por muy duro que ello nos resulte,
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