#LOS. PROCESOS INFECCIOSOS DE
- LOS PILARES, BASE DE LOS DIS OSI-
TIVOS FIJOS Y SU TRATAMIENTO &

por el

Dr. Pedro Campos Bértolo

0s razones me han inducido a traer aqui cuestion tan im-
| po-rtan‘--tie como la que constituye el enunciado de esta
comunicacion.

Ha sido la pruner;a la observacién hecha en nuestra, toda-
via no dilatada, pero si intensa labor profesional, de lo frecuen-
tes que son los accidentes infecciosos, inmediatos o tardios, de
las piezas que fueron utilizadas como apoyos de cualquiera de
los distintos tipos de protesis fijas; y la segunda, io poco que
se ha escrito sobre este punto, sin que pese a su extraordina-
ria importancia y transcendencia se h_aga hincapié en el mis-
mo, no solo en los antiguos tratados, sino también en los mas
madernos v extensos *COl’llp-EﬁdIOS de la especialidad.

Me ironsideraré satisfecho si este modesio trabajo pudiera
servir para lograr llamar y fijar una vez mas vuestra aten-
cion, sobre ]as desagradables consecuencias que puede oca-
sionarnos la falta de una minuciosa y detenida exploracion,
antes de decidirnos a realizar una protesis fija.

Ateniéndonos, pues, al primer extremo, hemos de pensar
cual ha de ser la conducta que debemos seguir cuando nos ha-
Jlamos en presencia de un caso en el que los accidentes infec-
ciosos hacen su gparicién algtin tiempo después de haber co-
locado en la boca un puente de cierta importancia, pues, por
una parte, se nhos plantea una cuestién psicologica que afecta
a la propia reputacién, principalmente si tenemos la desgracia,

=

{1) Comunicacién presentada al XIV Congreso Nacional de {donto-
logia.
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como ocurre frecuentemente, de dar con clientes poco: com-
prensivos y a los cuales hemos de tranquilizar del mejor mo-
do, procurando resolver la situacion, segtun los casos, con eI
mavyor éxito posible. | @

[.a otra wuestién concierne principalmente al paciente, el
cual, ademéas del intenso dolor propio del proceso, ve el peligro
de perder su trabajo y, seguramente, también- sus dientes y
la poca halagiiefia perspectiva de nuevos e inesperados sufri-
mientos, que quizd nosotros hubiésemos podido evitar, tenien-
do la precaucion de realizar, como al principio deciamos,
no s6lo una buena v detenida exploracién clinica previa, sino
también radiografica y,-cuando la desvitalizacion del pilar es-
tuviese indicada, verificarla con toda clase de garantia. '

Tenemos, pues, que procurar por todos los medios a nues-
tro alcance, resolver estos problemas lo mas ailrosamente que
las circunstancias nos permitan, pudiendo afirmarse que- no
tratandose de lesiones muy avanzadas se puede, en gran nu-
mero de casos, restablecer la situacion sin recurrir al levan-
tamiento de la pmtesm aunque para ello se requiera una ma-
yor habilidad y paczenma de la cual nunca debemos estar pri-
vados.

Y ‘para entrar en mat»eria, pasemos ahora a examinar queé
linea de conducta habremos de segir en presencia de estas
lesiones. | '

T.a conservacion o la extraccion de los dientes, son -los
camines por los que forzosamente hemos de optar. Para el
primer caso tenemos que tratar la infeccién canalicular y las
lesiones persapicales. Para realizar aquélla utilizaremos, como
es natural, la via coronaria o la apical. Lia primera podemos
seguirla, ya seag dejando la protesis en su lugar, en cuyo ca-
sc perforaremos las coronas previamente, y tratandose de pi-
vots, procuraremos remontarlos con fresas de fisura y redon-
das; aunque en estos casos diremos que es lo mas indicado sa-
car el puente, por multiples razones, tales como el descanso
de las piezas enfermas al suprimir la articulacion y la mayor
facilidad para tratar los canales e incluso correglr las deft-
ciencias del trabajo; pero esto no siempre conviene hacerlo,
perque en la mayoria de los casos tendremog «ue convencer al
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paciente de la escaSa importancia de sus trastornos, con el fin
de no poner en tela de juicio el prestigio profesional, aun cuan-.
do se tratase de un trabajo efectuado por otro companero, ma-
xime si éste ha sido realizado recientemente. Hemos de tener
en cuer}ta también, que la separacion del puente puede dar lu-
gar, como consecuencia del traumatismo que el realizarlo lle-
va consigo, a una exacerbacion del proceso periodontico, has-
ta el extremo de que podemos vernos, como consecuencia de'
IIO forzados a verificar la e*x:traccmn del p1lar enfermo.

"En vista de todo lo expuesto, sera lo mas prudente que no
corramos el riesgo de elevar ¢l puente, a menos que razones
ﬁmdameentales 1N0S obhguen a alterar esta prudente norma,
tales como ¢l de::gac;te de las coronas, la reabsorcion de las
encias que dejan al descubierto los cuellos de las piezas den-
tarias v, también, cuando sean las espiwas los medios de suje-
cion. En aquellos casos en que se quiera evitar un posible re-
crudeﬂlmlent{) del proceso apical, se puede, con un poco de
audacia, realizar de una sola vez el levantamiento -del puente,
la abertura y limpieza del conducto, asi como 13 apicectomia,
s1 se trata, naturalmente, de piezas monorradiculares, y segui-
damente 1a obturacién del canal correspodiente. No obstante,
y salvo estos casos aislados, la proétesis debe dejarse en su si-
tio. como medio de evitar.los inconvenientes que veniamos re-
latando, y siempre teniendo presente las especiales circunstan-
cras que le rodean.

La via apical debemos utilizarla en aquellos casos én que
por tratarse de pivots, como punto de apoyo de cualquier clase
de piezas, o de coronas Logan o Davis, no nos sea posible, o
no conviene movilizarlos por ciertas circunstancias, como son
a veces, la excesivy delgadez de las raices, movilidad anor-
mal de las mismas, acodaduras, etc. La conducta que debemos
seguir entonces serd atacar por dicha via el canal infectado,
pmcedlende a seccionar la raiz, si fuese factible, en la exten—
~si6n correspondiente a la infeccién canalicular, o en caso Comn-
trario desinfectando y obturando la parte que no se puede
eliminar, debiendo no obstante, s1empre que ello sea posible,
optar por el primer sistema, por ser mas eficaz y de seguros
resultados. Sin embargo, en ciertos casos, no se puede exa
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pulsar toda la porcion de la raiz infectada, por impedirlo una
inflamacion aguda, la fragilidad de las raices, y también cuan-
do nos -encontramos con dientes de cortos espigos-y que, ade-
mas, son el sostén de protesis de cierty extension, cuyo levan-
tamiento ofrece serios peligros. Podemos en tales ncasiones
suprimir primero, debidamente, lo que podamos de la parte
enferma, seccionandola y obturando a continuacioén el canal
por el apice, previa la indispensable esterilizacién del mismo.

En cuanto al modo de tratar las lesiones periapicales, di-
remos que podemos recurrir al tratamiento medicamentoso ha-
bitual por via intracanalicular, si digponemos de ella por haber
levantado la protesis y las lesiones no son muy difusas o al
procdimiento quirrgico si se tratase de piezas monorradicu- |
lares, afectas de grantflaciones o focos de osteitis y hubiesen
fracasado las aplicaciones locaies de todos donocidas, tales
como rayos ultravioleta, lamparas de cuarzo, topicos, etc.

Y a proposito del tratamiento de los estados inflamatorios,
‘no queremos pasar sin hacer especial mencion, pese a que la
escasez de tiempo no Nos 1)61’m1t€ extendernos lo debido, de la
eran importancia de la accion de la radioterapia en los dis-
tintos tipos de procesos inflamatorios, la cual encontramos des-
crita de un modo admirable en un reciente trabajo del radio-
lcon del Hospital Provincial de Barcelona, Sr. de Llanos, y
que puede prestarnos valiosos servicios en determinados ca-
sos, principalmente, cuando nos hallamos en presencia de afec-
ciones periodonticas de las piezas base de cualquier clase de
protesis, pudiendo si se acude a- ella precozmente, llegarse a
la resolucion del proceso sin que se produzca la supuracion.
También se halla indicada en las linfocelulitis y en los flemo-
nes del suelo bucal. Ahora bien, en aquellas circunstancias en
~que haya pasado el periodo favorable, subsiste igualmente la
indicacion, porque la radioterapia produce una hmutacion v
ﬁ*fdc‘i(m del foco z'nfe’wiam activando al propio tiﬁmp@ la su-
puracion y haciendo mas rapida la terminacion del m15m0 con
la abertura y desagte del absceso.

Lo dificil de este procedimiento es su dosificacion, en la
cual no estan de acuerdo los autores, pues segun el mismo del
I.lano dice: mientras los tranceses DANIEL y HUGUET iroponen
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el uso de dosis pequenisimas, 1as llamadas micro y ultramicro--
" dosis, otros en cambio como DESJARDINS opinan que las dosis
reducidas son las causas de los fracasos. Sin embargo y de un:
modo general, podemos sentar que obtendremos buenos resul--
tados empleando dosis medianas en los procesos superficiales.
y mas intensas en. los profundos. Claro que este magnifico me-.
- todo poco podra generalizarse en nuestra profesion, porque ne-
cesita el concurso de un radidlogo habil y experto, lo cual no es:
facil encontrar en cualquier punto. Por nuestra parte podemos
comunicaros que hemos obtenido completo éxito en un pacten--
te al que hemos tratado recientemente y que se hallabal
atacado de periodontitis de un canino y el uzal servia de ba-
se a un puente, habiéndose conseguido la curacién v el resta-
blecimiento de la funcién masticatoria, sin recurrir en absoluto
al levantamiento, con la aplicaciéon inmediata de una sola se-
sion de radioterapia, empleando tensiones que no excedierom:
de los 125 kilovatios, después de haber comprobado radio-
orificamente la ausencia de focos apicales.

~ Pasemos a hablar ahora rapidamente de los casos en que
estd indicado el sratamiento radical. Recurriremos a él cuan-
do nos encontremos en presencia de infecciones agudas y en
trance de extenderse mas y mas, como por ejemplo; la propa-
oacion a suelo de la boca con el peligro de una posible angina
de Lupwia; la invasion de los senos maxilares; trastornos
oculares, incluso la pérdida temporal de la vision, cual sucedio
en otro caso tratado por nosotros y curado a los 15 dias de la
intervencion, con la consiguiente limpieza del foco infeccioso.
Ioualmente deberemos eliminar todas aquellas piezas denta-
rias que después de haber sido tratadas por los procedimientos
clinicos a que hemos hecho referencia al comienzo de nuestra
quosmlon nos han llevado al convencimiento de que su con-
servacion resultaria intatil y perjudicial para el paciente. ’

En tales casos, en modo alguno podran detenernos ninguna
clase de tonsideraciones de orden sentimental, aunque con la
eliminacion de la pieza infectada dejemos al paciente en trance
“de tener que recurrir a la reconstruccion de su boca por medio
de la protesis movil. Tampoco debemos ser remisos en aque-
llas circunstancias en que sin ser un peligro inmediato para
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las piezas atacadas, pudieran sin embargo en un plazo breve
constituir una amenaza para la vida de las mismas, pues debe-
‘mos tener presente que los molares infectados intensamente
son piezas condenadas a la extraccion, pese a que en gran nu-
mero de casos constituyen magmfrcos apoyos de muy buenas
y sOlidas protesis. Ocurre lo prapio cuando se trata de dientes
piorreicos con una gran reabsorcion y en aquellos casos en
que ésta es aumentada y acelerada por un deficiente ajuste
de los aros de las coronas y también la excesiva penetracion
‘de las mismas, tan poco cuidada en maultiples ocasiones, a
través de los ligamentos circulares, contribuyendo con ello a
“hacer menos s6lida la implantacion ya deficiente de tales pie-
zas. Sin embargo, aqui no son tan apremiantes las indicacio-
nes de la extraccion, salvo en lesiones muy avanzadas y en las
que las complicaciones infecciosas graves, ya sean locales o
de vecindad, no tengan tendencia a la curacion con otros tra-
tamientos. EEn otros casos pueden existir, ademas del descar-
nzamiento, lesiones periapicales, siendo entonces funesto el re-
“sultado final. En cambio, pueden ser conservadas una gran par-
te de aquellas piezas, principalmente dientes y caninos, que ha-
tiendo quedado al descubierto mas alli de su cuello y con le-
siones periapicales, pueden éstas ser suprimidas prevm la apl—

cectomia, que permite conservar el diente con su protesis a
veces por mucho tiempo. Hemos de citar también aquellos
casos de piezas dentarias en que se ha extendido la caries pri-
mitiva, mal tratada posiblemente o de facil recidiva, sobre
“todo en pacientes con una calcificacion deficiente, y asimismo
“uando se ha p:rodwmdo aquélla al nivel del cuello de las mis-
mas, romo consecuencia de un descenso de la encia, ya sea fi-
siologico o ayudado por la constante irritacion ocasionada por
los anillos deficientemente colocadoa y de los que mas atras
os hablaremos. ,

También estara indicada la extraccion en a-quellos Casos
en que nos encontramos en presencia de dientes vivos que tie-
nen lesiones incurables, debido a que por la profundidad a que
Ia caries se ha extendido hace dificil, no s6lo Ia desinfeccion,
sino también la obturacién de los canales, agravados a veces
por la sinuosidad de los mismos, aparte de que en la mayoria
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~de dichos casos no habriamos conseguido mas que una mejo-
ria transitoria que tarde o temprano nos llevaria irremisible-
mente a la eliminacion del diente causante.

Y para terminar quiero decir (ue en pr esencia de lesmnesu
sospechosas debemos sacrificar sin pena alguna todos' aque-
llos dientes que, aun Sin pehgro inmediato, sabemos sin em-
bargo por propia experiencia, que seran constante motivo de-
preocupaciones y molestias mas o menos intensas para el pa-
ciente. Naturalmente, no hay motivo para imponerle excesiva
prisa v se le puede dejar tiempo a que piense que la solucion .
que le proponemos es, en fin de cuentas, la mejor y mas po-
sitiva para su bienestar futuro, elevada mira que debe ser nues--
tra constante D*ma en cada caso en que tengamos que 111terxfen1rw..,__

CONCLUSIONES

Como sintesis de lo anteriormente expuest(}, sacamos las si--
ouientes conclusiones: |

Primera—Como consecuencia de los multiples casos en que
existen procesos infecciosos en los pilares que sirven de base
a las protesis fijas, no debemos en modo alguno proceder & ik
realizacion de un trabajo protésico, sin una detenida y minucio-
sa exploracién clinica y radiografica de la pieza o pu,zas inte-
resadas, haciendo el tratamiento y desinfeccion de las mismas
con todo detalle y sin que s6lo con una seguridad absoluta lle-
vemos a cabo la protesis,

Segunda.—Si fuese imprescindible la desvitalizacion, se im-
pone la asepsia mds rigurosa v extremada en nuestras manos:
o instrumentos, como base del éxito, puesto que en estas opera--
ciones se debe proceder desde el principio al final, como en cual--
giier interyvencion quirirgsca. _

Tercera—La radioterapia anti-inflamatoria, nos prestara
grandes servicios, pero manejada con gran cuidado. '

Y Cuarta.—Verificaremos el tratamiento radical, en aque-
lla circunstancia en que existe el gran peligro de propagacion de
Ia infeccion del pilar enfermo, asi como piezas piorreicas o afec-
tas de una intensa reabsorcion, aunque no son aqui tan acucian-
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tes las indicaciones de extraccion, a menos que nos hallemos
en presencia de complicaciones graves y sin ‘posibilidades de
-curacion. Y no olvidemos aquellas piezas con caries primitivas
.extendidas por diferentes circunstancias, los dientes con le-
siones incurables, y cuando por la sinuosidad de los canales o
1a profundidad de la caries no es posible llevar a buen térmi-
‘no la desinfeccion de los mismos.

Sobre la resistencia del baeilo tuberculoso en los ir-llot,, de COTTreos.
POUCCI (R) “Lotta Tub.”, 14, 1943 (7).

Las actuales investigaciones sobre las supuestas infeeciones tuber-
gulosas transmitidas por el papel han dado resulfados muy dispares, se-
-gin se desprende de la literatura pertinente, por lo cual realiza -el autor
uana serie de examenes muy curioses ~om una clase de papel gque suzle
1legar a un contacto muy intimo con el material tuberculoso, o sea con
los sellos de correo, | 1

A esbe objeto realiza seis series de investigaciones: con. los sellos ¢o-
rrientes procedentes de ung oficina, con los 881108 procedentes de un co-
nercio de- sellos con los sellos pmcreidentef: de un sanatoric gque sirvieron
para franquear la correspondencia destinada a los familiares de los hos-
pitalizados, con los sellos gdheridos a la eorrespondencia de los hospila-
lizados y que habrian permaniecido durante varios dias en las habitacio-
~mes de los mismos con otros papeles, con sellos que habian sido pegados
a la correspondencig por eafermos con tuberculosis ablertas y que ha-
bian sido congervados durante cuarenta dias, y c¢on sellos de '1q misma
procedencia que el grupo anterior, perg gue ha_biaq sido guardados sdlo
durante cuarenta y ocho horas.

Para realizar las investigaciones se irituraban doscientos sellos de ca-
~{la, serie, afladiendo luego 350 ¢. ¢. de agua esterilizada, removiendo dia-
rlamemte esta suspensién, Al cabo ¢de una semang se aemtmfu gaba el agua,
inoculando Iuego los sedimentos a cobayas por via 9Lzbﬂ11td113f1, en dosis
-dle 2,5 ¢. ¢. v b ¢ ¢., a dos series de «cuatro gnimales cada una. En el
segundo grupo se empleaban seis animales; en el {ereero, ocho, en el
-guarlo, 10, de los cuales fallecieron cuatro a consecuencia de afeccioness
intercurrentes; en el quinfo grupo se empleaban ocho animales, falle-
~glendo dos de modo intercurrente. Para ung sexta serie de ensayos se
ulilizaban ocho animales, guardando loz sellos —al Jnntralm de 0% en-
sayos anteriores— en la ‘oseuridad.

En lag series de ensayos 1-5 se lograron tnicamente resultados nagsa-
“4ivos, mientras que en todos los dmmalpa de la serie sexta se¢ present:-
“ban afecciones tubereulosas manifiestasz. Las diferencias observadas en-
~irg los ensayos de la gserie quinta v sexta se atribuven a la deseeacidn
gde 'log bacilos en 2]l primer caso.

Por tanto, hay que admitir lg posibilidad de una contaminacién por
los sellos de correo, aunque la pesibilidad es muy pequefia, sobre todeo
-después de ung conversacion a:go prolongada—R. A, SraNgrR., per Rer
- Hsp, de Tub. 157. 1946.
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