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RETLENDILR agotar en el forzosamente limitado espa-
P cio de una comunicacién todo cuanto a la penicilina se
refiere es tarea imposible. Y aunque en el marco de la
Odontologia no es mucho n1t muy extraordinario lo que has-
ta ahora se haya realizado en este aspecto, renunciamos de
antemano a extendernos sobre este tema con un criterio
exhaustivo. pues estamos seguros de fracasar en tal empe-
fio. Iis tanto, tantisimo lo que se puede decir v las sugeren-
cias interesatisimas que nacen al considerar la terapeutica
oeneral penicilinica aplicada al campo de la Odontologia,
son tantas las esperanzas cifradas en ese nuevo farmaco vy
es tan grande el carino que sentimos por este tema, que nos
duele desperdiciarlo todo en una atrevida v poco meditada
comunicacion, que lejos de anadir restaria importancia al
mismo tema.

He diche en una atrevida y poco meditada comunica-
cton a sabiendas de que estas palabras necesitarian una
aclaracion. Aclaracion que nace espontanea al considerar
el metodo de trabajo seguido por Flerey y Chain, descu-
bridores de las multiples aplicaciones clinicas de la penici-
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lina. L.a incorporacion de la penicilina a la clinica legd tras
¢l estuerzo no de un hembre, sino de un “equipo”, como el
mismo Floreyv califica a todos los que con ¢l colaboraron.
L.os esposos Florey, ¢l quimico Chain, Heatley, descubri-
dor del método de valoracion de la penicilina, Gardner,
Alexander y otros muchos estuvieron en un intimo contac-
to hasta conseguir un ¢éxito constatado no sélo por ellos,
simo también por aquellos otros que, como Oxford, Rais-
trick, Ranelkamp, Bigger, Garrod, Ungar, Waksman, Woo-
crooi, etc., seguian sus trabajos con creciente ansiedad v
aportando su valer v sus esfuerzos a la obra comuan.
Antes de dar cima a sus trabajos v pulyicar unas nor-
mas para el tratamiento de la gonococcia, pongo por ejem-
plo, Mahoney y sus colaboradores necesitaron una larga
experiencia basada en cientos de casos. Y hablamos de un
germen, el gonococo, que aparece como el mas labil a la
accion de la penicilina. Qué de dificultades no encontrare-
mos, pues, en el campo de la Odontologia, donde nos halla-
mos ante una numerosa v compleja flora microbiana hucal
que puede en cualquier momento infectar, por ejemplo, un
canal radicular v dar fugar a las tan caracteristicas y des-
agradables afecciones periapicales, que por su situacion
han de resultar dificilmente accesibles a la penicilina.
Con esto quiero significar que para llevar la penicilina
a la clinica odonto’ogica v llegar a unas normas definitivas
es preciso el trabajo de muchos, una casuistica extensa,
multitud de ensavos, experiencias de laboratorio, investi-
oaclones serias que requieren unos medios que dificilmente
puede agenciarse un solo profesional en su consulta parti-
cular. Por lo tanto, en esta comunicacion que nadie espere
hallar unas conclusiones defnitivas, o1 tan siquiera una de-
tallada casuistica, pues considero que mi experiencia sobre
el particular no es suficiente para tal empefio. Concreta-
mente me limitaré a apuntar unas sugerencias nacidas a
lo 'argo de mis trabajos sobre tan interesante tema, tratan-
do especialmente de buscar una explicacion de los fracasos
e intentando mostrar aspectos del problema no muy trilla-

dos v que, quiza considerados con mas detenimiento v des-
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pués de una serie de experiencias nos pudiesen dar la solu-
cion deseada , '

La primera noticia directa que llego a nosotros sobre
aplicaciones terapéuticas de la penicilina en Odontologia,
fu¢ aquella nota previa presentada por el Dr. Shermant
en el “)ElS.—;L(ID Conorem de Madrid, tan justamente galar-
donada.

De entonces aca la bibliografra penicilinica se ha enri-

Cuecido notablemente con una serie de trabajos originales
que firmados por prestigiosos colegas espanoles han apa-
1{_L]£1( e n nuestras revistas 1_)1C}f653-1011211-€b, ODONTOIA-
TRIA v “Anales Espanoles de Odontoestomatologia™.
Del 1nterior nos Ilegau multitud de publicaciones que
no vamos ni tan siquiera a enumerar por no hacernos in-
utilmente pesados, v, ademas, porque pretendo circunscri-
bhirme a aquellos aspectos o afecciones en los que me ha
sido dado intervenir.

Gingizo estomalitis.

Una de las afecciones (ue con mg as frecuencia se pre-
senta a nuestra consider racion, c¢s la “Hl‘c}.VO(}‘%t()]lmH’[i% €1
sus multiples formas. Sin querer hacer de ella un estudio
(que no corresponde a este lugar, solo diré que, conocida
cu genesis v haciendo las consabidas excepciones, si("'ﬂpr@
hallaremos en el examen hacteriologico min a respetable
cantidad de bacilos fusiformes v espirilos de Vincent. Sa-
hiendo que 'a penicilina actfia sobre los espiritlos (no” ol-
videmos que actualmente se estd empleando en el trata-
miento de ciertas formas de Ies) facil es comprender que
en su accion interferiria en la simbiosis fuso-espirilar, de
donde su utihidad para el tratamiento de la ateccion de
que hablamos, aun en aquellos casos de estomatitis espe-
cificas o quimicas en las que actuaria como coadyuvante
n secundariamente, si queréis, pero de todas forimas de
una manera eficaz. ; o |

Mi casuistica sobre el patticular no es muy extensa
porque, afortunadamente, la mavoria de las estomatitis ce-




den al ser tratadas por los métodos terapeuticos que po-
driamos llamar clasicos, pero cuando las cosas no se des-
arrollaron tan felizmente v después de un tratamiento mi-
nucioso local v general con inyectables de vitamina C. le-
voascorbato de histamina, complejo B, etc., no se consiguio
mas que un resultado pasajero, pues a los pocos dias o a
lo sumo a la vuelta de tres o cuatro semanas de aparente
curacion, teniamos una recidiva, entonces es cuando apele
a la penicrina.

Solo en uno de estos casos pude ensavar el tratamien-
to con pastillas preconizado por Mc. Gregor v Long. Iin
este c a s o concreto se trataba de la Topicillin de la casa
Squib, presentada en forma de chicles redondos, de un ta-
mafio aproximado a las actuales monedas de diez céntimos,
pero de triple grosor, de un fuerte color amarillo y envuel-
tos en sobres «de celofan en cajas de seis. Cada chicle con-
tiene 20.000 U. O., lo que hace un total de 120.000 U. O., que
fueron convenientemente distribuidas para que durasen .48
horas. El dolor persistente que tenia el paciente, desapare-
ci6 al segundo chid'e, v cuando termino los seis, las encias
estaban practicamente sanas, apareciendo los tejidos an-
tes ulcerados en frahca recuperacion, que fu¢ totalmente
conseguida en brevisimo plazo (dos o tres dias) sin otro
tratamiento v sin que desde entonces, aproximadamente
un ano, hava aparecido ninguna recidiva.

Fn otro caso en el que las ulceraciones, siempre untla-
terales, aparecian unica v exclusivamente en las papilas
interdentarias optamos por rellenar !os espacios interden-
tarios con una pamada de lanolina v penicilina a una con-
centracion de go.0c00 U. O. por gramo, cubriendo estos es-
pacios con una ligera capa de fibras de amianto, previa-
mente flameadas, v, una vez en su lugar, dejabamos correr
sobre ellas una capa de barniz, con lo que asegurabamos la
permanencia de la pomada sobre la zona ulcerada. Debo ad-
vertir que este taponamiento se hacia en las dos caras, ves-
tibular y lingual, de cada papila ulcerada. La cura se hizo
tres veces el primer dia v dos veces los cuatro dias siguien-
tes v s6lo una vez el sexto dia. Sin otro tratamiento, las
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encias sanaron en estos seis dias. Sin e embargo, en este cas«:
no hemos sido tan afortunados, pues, precisamente ahora,
a los ocho meses del tratamiento que acabo de relatar, ha
aparecido un nuevo brote de gingivitis.

Por fin, en otros dos casos, con las mismas caracteris-
ticas de frecuentes recidivas, me decidi por las invecciones
intragingivales de penicilina. En ¢! primer caso, lag inyvec-
ciones resultaban muy dolorosas, lo que en el segundo fuc
vencido, asociando a la penicilina, en el preciso momento
de invectar, una pequena cantidad de solucion de novocai-
1. Las invecciones fueron dadas en fondo de vestibulo, ve-
partiendo, entre arcada superior ¢ inferior, a razon de
8.000 a 10.000 U. O. de una solucion de penicilina prepara-
da por la casa ILeti a la concentracion de 5.000 U. O. por
c. ¢. En total, fueron dadas 150.0c00 U. O. para el trata-
miento de cada caso, que durd tres dias. La curaciéon fud
‘absoluta, sin que hasta la fecha se hayva presentado ningun
nuevo hrote. |

Ante tan limitada experiencia, es absolutamente 1mpo-
sible sentar unas conclusiones d@‘flﬁiﬂfa& ni tan siquiera
provisionales, sobre la téenica a seguir para el tratamiento
de las estomatitis por la penicilina, n1 aun es posible deci-
dir st tal proceder esta mdicado de una manera absoluta.
No me cansaré de repetir que solo pretendo apuntar posi-
bles caminos y que estoy plenamente convencido de que pa-
ra dictar unas normas, se precisa del esfuerzo de todos,
para que despues de cotejar los resultados obtenidos por

unos v otros, llegar a conseguir algo positivo.
Profilaxis post-carodéncics.

Son muchos los que después de una extraccion laborio-
za, por ejemplo de un diente incluido, rellanan el alvéolc
con una pn-z-lmdﬂ de sultamidas o stmplemente con polvo de
sulfamida. No discutiré los éxitos de esta profi'axia que
todos hemog ensavado, pero en la que no siempre nos ha
acompafnado el éxita. Y es que desde un punto de vista ex-
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clusivamente tedrico, va cabe dudar del efecto beneficioso
(le tal proceder. |

El acido para-amino-benzoico, una de las mas estudia-
das substancias biocinéticas, tiene la propiedad de anular
el poder bacteriostatico de las sulfamidas, segtin demos-
tro Wood, vy siendo asi que todos sus derivados, como por
ejemplo la novocaina, que es con seguridad el anestésico
mas empleado en Odontologia, tienen la misma accién an-
ti-sulfams?

1dica, cabe pensar si en los tejidos recién infiltre
dos con una soluciéon de novocaina, po::_lhm ejercer las bul-
famidas su accion bienhechora, mas atin teniendo en cuen-
ra ue se mactivan en presencia de sangre, pus o autoli-
sados tisulares, lo (que no ocurre con la penicilina. Ya digo
(ue esta es una nueva ﬁu])mu,mn teorica de Ta que por otra
parte, quedan excluidas todas aquellas intervenciones prac-
ticadas mediante anestesia troncular.

Siguiendo en el terreno de la teoria, sabemos también
que el citado acido-amino-benzoico no ejerce ninguna 1n-
fluencia mnhibidora sobre la penicilina, a la que por el con-
trario, al menos en algunas experiencias rea'izadas, parecc
reforzar en su accion bacteriostatica. Por lo tanto, parece
mucho mas ractonal el empleo de la penicilina que el de las
sulfamidas para los fines profilacticos, y no digamos los
curativos, antes enunciados.

L1 Dr. Montaner, director de los I.a 1(}1"{&011(% \Ic (lea,
tuvo la amabilidad de elaborar, por mdicacion mia, unos
pequenos conos o candelillas para ser introducidos en los
alveolos mmediatamente después de practicada la extrac-
cion. Aqul se precisa una aclaracion. I.as primeras cande-
lillas que use, no contenian 1‘)@1“1@11 na, sino otro antibiotico,
¢l Medecellin, obtenido por el Dr. Montaner del cu'tivo
de un penicilium nutatun, exclusivamente con fines experi-
mentales y sin intentar la produccion en gran escala, por lo

-
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(ue al poco tiempo, al cesar la elaboracion de Medecellin,
tuve que preparar las candelillas con penicilina. Fn estos
conos el excipiente era manteca de cacao v lanolima. L pe-
nicilina en 20.000 U. O. por cono.

Seguimos el siguiente proceder: Después de la extrac-
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cion v de un somero lavado del alvéolo, se colocaban en su
mterior una o mas candelillas, segun el nimero de raices,
comprimiendo un poco con una torunda de aﬁgod(m que
cra mmediatamente retirada. |

kn todos los casos sometidos a tal tratamiento profi-
lactico obtuvose el éxito mas lisonjero. No hubo dolores
postoperatorios v jamas aparecio el menor trastorno in-
flamatorio. Nuestra experiencia sobre el particular se re-
duce a unos quince casos, pero debo significar que ningu-
no de ellos era una extraccion normal. No se ha seguido
con esta técnica por las naturales dificultades para con-
seguir penicilina v 'o caro que en estos momentos resulta.

Quiza la dosificacion de 20.000 U. O. por candelilla sea
excesiva, pero haria falta una muy larga Experierwia en-
savando en distintas series de pacientes, vartadas dosis,
para llegar a fijar aquella titulacion optima que, sin ser
escasa, no fuese tampoco un derroche de ese farmaco hoy
tan preciso v necesario para mas urgentes v graves aplica-
ctones clinicas.

Por otra parte, resulta muyv dificil hacer una dosifica-
cton “standard™, a la que forzosamente hay que dar cierto
margen de elasticidad en relacion a la virulencia de los gér-
menes de cada caso v las defensas peculiares de cada indi-
viduo, pues no hay que olvidar que el poder bactericida
de la penicilina todavia estd sujeto a dlb(,ubl()l'l, no asi el
bacteriostatico, que estd plenamente admitido, pero que su-
pone para su ¢xito completo la accion simultanea de las
defensas mdividuales a las que hayv que reactivar con meé-
todos adecuados, como por ejemplo autovacunas.

Accion de la penicilina.

Cuando el Dr. F'eming hizo el trascendental descubri-
miento de ‘a penicilina, 1nicio una serie de estudios para de-
terminar *“in vitro”, qué gérmenes eran sensibles y cuales
no a ese nuevo farmaco. No vov a reproducir Jos extensos
cuadros y esquemas que cualquiera puede consultar en la
obra del Dr. Bustinza “ILos antibioticos antimicrobianos”
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cn las de Sokolof, A'varez Sierra, Griuniguer, etc., v en los
(que podra ver cuanto se refiere a este punto expresado con
todo detalle y suma claridad, pero no quiero pasar por al-
to el hceho para nosotros trascendental, de que el Dr. Fle-
ming iniciara sus trabajos con el estudio de la flora micro-
biana bucal, llegando a la conclusion de que toda ella, salvo
cscasas excepciones, como por ejemplo el H. intluenza, era
sensible a la penicilina. Esto podria hacer pensar que, en
consecuencia, todas las aplicaciones de penicilina en el cani-
50 de la Odontologia han de llevarnos forzosamente al éxi-

Sin embargo, la realidad es muy otra, lo que se }')118{16
pertectamente comprobar en el tratamiento de cana'es, o
mejor aun de las afecciones periapicales, en cuva practica
se cosechan muchos fracasos. Ahora hien, esos fracasos no
deben, en justicia, achacarse a la penicilma en si. Isto so-
lo cabe en aquellos que a la aparicion de la penicilina, res-
pondieron con mal entendida euforia, creyendo que, a par-
tir de aquel momento, como si se hubiese hallado 1.:1. panacea
universal, todos los problemas médicos, a despecho de éti-
ca, tecnica v clencia, quedaban reducidos simp'emente a
aplicar penicilina stempre y de cualquier manera. Ya en un
IEditorial de “A. E. de O.” v en otm.f_-; muchas publicacienes
se advertia muy atinadamente que la penicilina no excluia
la cirugia. Nosotros no nodemos dar una ligera interpre-
tacion a los hechos y antes de pronunciar un veredicto, de-
bemos asesorarnos, pero para ello necesitariamos de un
trempo v un espacio que sohrepasarian, con mucho, los nor-
males de una comunicacion., Por ‘o tanto, trataremos =
analizar los hechos a través del problema concreto que nos
brinda el tratamiento de canales.

q$1‘i3’1’10 resume en cuatro las condiciones indispensa-
bles para la accion ontima de la penicilina:

1. Oue el agente infeccioso causal sea sensible a la
penict'ina. |

2. Administracion v dosificacion adecuadas.

3. Completo acceso de la substancia al lugar infec-
tado; v |

4. Ausencia de tejido muerto.
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kn 30 terceros v cuartos grados examinados y compro-
bados mediante cultivos o frotis o ambos a la vez, encon-
tramos los siguientes gérnicnes:

Estafilococos en 22 casos
Estreptococos 7 16 7

Colibacilos ",
Neumococos 7 3 7
Difteroides W g M

Enterococos en un caso v un posible Glostridium Wel-
ch1 en un caso. Todos estos gérmenes, excepto el coliba-
cilo, son sensibles a la penicilina, por lo tanto se cumple
la primera «de las cuatro condiciones que impone Soriano.
Ahora bien, las otras tres, especialmente 'o que hace re-
ferencia a la administracion, desificacion y completo ac-
ceso a la zona infectada, va son mas dificiles de cumplir
v es aht donde deben buscarse los motivos de nuestros
fracasos. '

En un trabajo publicado en el “Dental Items of Inte-
rest”, el autor nos habla de su terapéutica radicular pe-
nicilinica en la que cifra fundadas esperanzas a juzgar por
los exitos obtenidos. Su tratamiento consiste en la limpie-
za mecanica del canal radicular, en el que luego penetra
con una aguja de inyectar corriente, adaptada a una jerin-
oa, tambien corriente, y después de obturar la abertura del
canal con caucho o cemento, invecta de dos a dos y medio
c. ¢., cuidando, segtin dice el mismo autor, de penetrar en
zona apical. Confieso que de todos los trabajos leidos o
consultados, y que son muchos, éste es el tinico que me de-
10 perptejo. Yo no acabo de comprender cémo, en las con-
diciones descritas, sea posible invectar dos y medio c. ¢, de
lo que sea.

Pero aun suponiendo que esta solucién de pemnicilina
fuese inyectada, sabido es que esta se absorbe y elimina
con extraordinaria rapide? - por lo tanto, hay que dudar
de los efectos de una accion tan poco pl‘{}lx}}lﬂdd'l D1 qui-
‘s1réramos conseguir algun resultado, se deberian renovar

las curas varias veces al dia y ni hactendo’o asi lléegamos
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a conseguir ningun ¢xito digno de ser temido en cuenta.
Ante esto, nos decidimos por las pomadas grasas, que tras
de ser de mas facil conservacion, son absorbidas con ma-
vor lentitud, garantizando por tanto su permanencia en
la zona infectada vpor un mayor numero de horas.

Hemos ensavado pomadas que se encuentran en el co-
mercio para aplicaciones dermatoldgicas, pero que por su
escasa concentracion de 500 a 750 U. O. por gramo, no se
han mostrado muy activas, va que siendo tan exigua la can-
tidad de pomada que puede atravesar el apice, es necesaria
una mavor concentracion para que las U. (). que lleguen a
la region infectada puedan surtir efecto.

Los Laboratorios Medea pusieron a nuestra disposi-
cton pomadas preparadas a base de lanolina y a gran con-
centracion del antibiético va citado, el “Medecellin™, v los
Laabhoratorios de! Dr. listeve nos proporcionaron una po-
mada de penicilina. Con ambas obtuvimos tan excelentes
resultados como los que se consiguieron con las cremas
preparadas con penicilina inglesa o americana.

Al decir excelentes resultados puede que crears que to-
do han sido ¢xitos. Nada de eso. Ha habido muchos fraca-
s0S, pero yo no los imputo a la penicilina, sino al hecho de
no cumplirse, aunque aparentemente pareciese que si, al-
ouna de las condiciones indispensables para su accion.

istas pomadas las hemos usado de muy distintas con-
centraciones. Desde 10.000 a 50.000 U. O. por gramo. lLas
introducimos en el canal por medio de una lentulo v luego
ejercemos una fuerte presion con una torunda de amianto
previamente esterilizada a la llama obturando con cemento.
Renovamos la cura diariamente por un minimo de cinco o
seis dias, descanso de dos o tres v nuevamente cura diaria
durante otros tres. ksto es lo que podriamos decir que se
requiere en un caso afortunado, pero hayv muchos casos en
que se exije de un mayor numero de curas v otros en los
que hav que desistir del tratamiento porque no se consigue
‘nada positivo. .

Puede que a algunos sorprenda el hecho de esos dos o
tres dias de descanso a los ¢inco o seis de tratamiento. Esto
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cbedece a una causa racional. Bigger, uno de los que mas
protundamente ha estudiado el mecanismo de accion
de la penicilina, dice que ésta solo actiia sobre “los
gérmenes a punto de reproducirse v que por lo tanto aque-
llos” que no se encuentran en tal estadio de su vida son
practicamente inmunes a la accion del farmaco. Si en este
momento se *suspende el tratamiento, esos gérmenes—a 10s
que el llama “persisters”—que no han sufrido el ataque dc
la droga siguen reproduciéndose y contintia el ciclo de la
imfeccion. De ahi ese descanso v el nuevo ataque para ac-
tuar sobre los “persisters” a los que en este nuevo ciclc
cabe suponer en periodo de reproduccion.

También es posible que haya quien se pregunte por
qué emplear ]mmadaq a una tan elevada concentracion de

]l%lll’lcl e\phcacum Una poqzl Ie causa de fraca% en el tra-
tamiento de canales lo es el hecho bien conocido de que
los gérmenes en un principio sensibles a la penicilina pue-
den adquirir unha marcada resistencia. Esto puede deberse
a que la penicilina no llegue a esos gérmenes en concenfra-
cion suhliciente para afectarlos y entonces es cuando van
adaptandose a ese medio modificado por la presencia de
exiguas cantidades de penicilina, adquiriendo al fin esa
resistencia que hace mmutil todo intento de seguir el trata-
miento. Sin embargo, Garrod, que ha estudiado detenida-
mente este problema, dice que estos gérmenes que han ad-
quirido una penicilin-resistencia después de sucesivos pa-
ses por distintos medios de cultivo a los que se ha ide au-
mentando progresivamente la concentracion de penicilina,
pueden perder la citada resistencia, volviendo a mostrar su
primitiva sensibilrdad, despues de dejarlos un corto tiem-
po-en un medio sin penicilina. Turner, Dreit v Todd abun-
dan en el mismo criterio. Por esto empleamos altas con-
centraciones, para que asi por pequeﬁ'l que sea la cantidad
de pomada que pase o llegue al apice contenga una sufi-
ciente cantidad de substancia activa. Tambzen con el des-
canso en medio del tratamiento se intenta prevenir el caso
de que se hubiese creado una penicilin-resistencia, pen-
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sando que al quedar los gérmenes sin la presencia del far-
maco pudieran volver a su estado de sensibilidad.

Como veis el tratamiento de los canales con penicilina
nos brinda una serie inagotable de consideraciones a cual
mas sugestiva, para el estudioso que quiera aclarar algu-
no de los aspectos del problema. |

En un caso tratado hace aproximadamente un afio, me
encontre ante las especiales circunstancias que voy a refe-
rir. Tratabase de un incisive central superior con perio-
dontitis, movilidad v edema gingival. Al penetrar en ca-
mara pulpar, salid un pus no muy espeso que f'uia mas
abundantemente al hacer presion sobre la encia. Comence
inmediatamente las aplicaciones de penicilina, observando-
se una remision de los sintomas, s1 bien la supuracion, aun-
que escasa, no cesaba del todo. Los frotis de control re-
velaban una disminucion de los gérmenes hallados al prin-
~cipio del tratamiento (estafilococos y neumococos), pero
no acababan de desaparecer. Se hizo un cultivo que apa-
recio abundantemente infectado por subtilis. Inmediata-
mente hizose una nueva siembra que revelo la presencia de
los mismos gérmenes. Intonces pensamos que nosctros
mismos la habiamos nfectado por proceder con excesiva
lentitud o torpeza. Pero al hacer una tercera v cuarta siem-
bra con teda precaucion v over que aparecian i1gualmente
infectadas por subtilis, creimos encentrarnos ante 'a expli-
cacion del aparente fracaso de la penrcilina, pues todos sa-
bemos que los subtilis producen penicilinasa que inactiva
por completo la penicilina. Esta era la explicacion v solo

-
4

faltaba comprobarlo. Iil acido para-amino-bhenzoico, cue,
como sabemos, no tan so6lo no intertfiere la accion de la
penicilina, sino que, segtin parece, la retfuerza, destruve, en
cambio, los bacilos -subtilis. Aqui tenemos la prueba. Se-
guimos aplicando penicilina, pero anadi¢ndole 1gual canti-
dad de una crema de acido para-amino-benzoico al 10 por
100. A los pocos dias se habia conseguido la curacion que
hasta entonces se perseguia mutilmente.

Aqui cabe preguntar s1 la interpretacion que vo di a los
hechos que acabo de relatar, no seria un poco aventurada,
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o simplemente falsa o una ilusion mia v el exito final una
pura casualidad, que al fin v a la postre Medicina v Mate-
maticas son dos cosas muy distintas. Pero este papel que
vo atribuyo al acide para-amino-benzoico no es una mera
hlpotesm, sino que me apoyo en los trabajos de hombres de
ciencia que vienen desde tiempo estudiando el mecanismo
de accion de los antibioticos. El profesor Toscano Rico ha-
ce observar que se han comprobado.una serie de acciones
sinérgicas y antagonicas entre algunos inhibidores sulia-
midicos y aun entre ellos v las sulfamidas, segun concen-
traciones, medios de cultivo v gérmenes ensayados, lo que
teniendo en cuenta el distinto comportamiento de la peni-
cilina ante ta‘es substancias nos hace pensar st no hay en
¢cste campo mucho que investigar con posibles resultados
satisfactorios para un mejoramiento de la técnica de aph-
cacion de la penicilina, especialmente en su forma local,
que es en realidad la que mas interesa a la Odontologia.

Como puede verse, no me complazco en relatar casos
de un éxito espectamﬂdr s1n o que preﬁero concretar-
“me, referirme casi €\L1L1‘%1V”l*{‘l’1€1’1te a las dificultades que
he encontrado, unas vencidas y otras, por desgracia, imnsu-
peradas hasta ahora. _ ?

Podria presentaros, no lo dudéis, algunas radiogratias
de casos tratados, pero no lo hago porque a esas radiogra-
fias les doy un valor muy relativo. Balint Orban yva hace
hincapié en la dificultad que existe, a.gunas veces, de dis-
tinguir radiograficamente la imagen de un granuloma de
ia de un quiste apical. Este también puede ser un aparente
motivo de fracaso de la penicilina, pues st nos hallamos
ante un quiste, erroneamente diagnosticado como granulo-
ma, en vano trataremos de conseguir ningun resultado con
la penicilina, magnifico agente bacteriostatico, pero que
nada puede hacer para modificar una verdadera organi-
zacion tisular como es un quiste.

Pensando en esto, en la interpretacién que nosotros da-
mos a las imagenes radiograficas, ha sido como he llegado
a la conclusion de que las radiografias de control tienen en
muchos casos un valor nulo v sélo puede considerarselas
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seriamente cuando hayan sido hechas bastantes meses
después del tratamiento. Para mi tiene mucho mas valor.,
dentro de lo que cabe, el resultado que nos dé el laborato-
rio de una siembra realizada en el momento preciso de ir
a efectuaria obturacion. A esto me ha llevado el considerar
un caso, el unico, del que voy a presentar unas radiografias.
oe trataba de un enfermo que llevaba un puente apovado
por uno de sus extremos en el lateral superior derecho.
Vino a mi consulta porque observd que aparecia una fis-
tulacion gingival a nivel del citado lateral. Despegue el

- Fig. 1. —En la region gpical se aprecia una zonia alterada y un (rozo de sonda en
fbocandl. (A\dvertimos que el Pologreld hizo esla praeba al reves.)

puente v me encontré con que este lateral habia sido desvi-
talizado. Levanté la obturacion, hice una siembra del con-
tenido del canal e inicié el tratamiento con pomada de pe-
nictlina. Al ejercer presion sobre la pomada se la veia fluir
por el agujero fistuloso, lo que demostraba habiamos pasa-
do el apice, como era de desear. L.a siembra dio estafiloco-
cos v estreptococos. A ios quince dias, aproximadamente,
de tratamiento, podia darse por curado. Hice una nueva
sitembra v obturé el canal en espera del resultado del labo-
ratorio. .

Fsta vez el cultivo fué estéril. Entonces hicimos
una radiografia. Esta es la figura 1. A pesar de la zona
alterada que se aprecia en region apical y de la presencia
de un fino cuerpo opaco en el canal, lo que hace pensar que
cuando desvitalizaron se les quedo dentro un trocito de son-
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da, me decidi a obturar. definitivamente. Al cabo de unas
semanas se hizo una nueva radiografia, la nimero dos, que
nos demuestra que la zona alterada ha disminuido. Yo in-
terpreté el hecho de la siguiente manera. L.a zona alterada
cra una rarefaccion resutante de una osteolisis. Con la pe-
nicilina, tanto el canal comio la regién apical fueron esteri-
lizadas, pero la penicilina no podia regenerar en pocos dias
¢l hueso destruido, que ahora, al cabo de pocas semanas,

I"tgr, 2.—La zong apical alierada hn disminuido,

aparecia en vias de reparacion. Entonces le prescribi al
cliente un choque de vitamina D: v preparados de calcio
asimilab’e y hace escasamente ocho dias se le hizo una nue-
va radiografia, la ntmero 3, aproximadamente dos meses
escasos después de la obturacion, en la que podemos ver una
rmagen completamente modificada, sin que con ello quiera
decir que se haya conseguido la absoluta normalidad, pe-
ro si-es evidente que si €l canal siguiese infectado- no se
hubiera operado el cambio que se observa, notandose la re-
organizacion de las trabécu'as éseas. De ahi el valor tan
relativo que tiene la interpretacion racdiogratica, sin que
con ello pretenda negarle la importancia que indudable-
mente tiene. En el momento actual tengo en curso de tra-
tamiento algunos casos parecidos, pero todavia no ha trans-
currido tiempo suficiente para realizar su control radio-
oratico. |

- Debo advertir que en los tratamientos de canales v afec-
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CIOHeS periapica.es los mejores vy -mas rapidos resultados
los he obtenido cuando ademas de la cura del canal con po-
mada de penicilina he dado dos o tres inyvecciones diarias
intragingivales con una solucion de penicilina mezclada a
una solucion anestésica, para evitar los dolores, v otras dos
0 tres invecciones intramusculares.

L,os reaultadm son mucho mas brillantes en los casos
agudos. |

Fig. J-—HRadiogratia obienida dos mescs despeés de la ebturacién radicular, con ung
trviggen compietamente maodifiecda,

Creo que una de las principales dificultades a vencer
estriba en hacer llegar la substancia activa a la zona infec-
tada., Valdria la pena intentarlo por ionoforesis, pues aun-
que Sokolof nos diga que lo considera casi imposible, por
otra parte Gruniguer da cuenta de aplicaciones de penici-
lina por ionoforesis realizadas en ¢ inica oftalmolégica. So-
bre el particular cabe abrigar algunas esperanzas, pues si
la penicilina se comporta como un acido es de suponer (ue
sea 1onizable.

Tambien he podido observar los buenos resultados que
se obtienen rellenando con pomada de penictina la cavidad
~que queda después de una apicectomd

ia. Se acorta el periodo
de cicatrizacion y, lo que es mas importante, se evitan do-
lores postoperatorios, o por lo menos son insignificantes,
cast nunca se presentan edemas.

Sabemos de los satisfactorios resultados obtenidos en
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L
0,

el tratamiento de las osteomielitis de los maxilares (al me-
nos en.algunos casos), angina de Ludwig, etc., pero hasta
la fecha no nos ha sido dado intervenir en ningiin caso pa-
recido.

Para 'a mejor comprension de las radiografias presen-
tadas, debo advertir que el canal ha sido obturado con PO-

mada sin punta de gutapercha ni ningtin otro material
duro

CONCLUSION

A través de este trabajo, espero se hava visto el enorme
campo de estudio y experimentacion que nos brinda la te-
rapéutica penicilinica. Es este un problema tan complejo
v tan saturado de dificultades, que considero cae de lleno
en el campo de la investigacion por “equipo”, pues son miu-
chos v muy distintos los aspectos a considerar. I'n la far-
macologia cabe discutir la conveniencia de que el excipien-
te de las pomadas, lo sea la lanolina o la cera de abejas,
el aceite de cacahuet, etc. Las dosis estan sujetas a cons-
tante variacion. Y son tambien dignos de considerar el mé-
todo de elaboracion de las pomadas, cremas y soluciones,
si- conservacion, su envase (pues no hav que olvidar que
los metales pesados afteran la penicilina), etc. |
En el 'aboratorio hay una constante labor para la va-
loracion de los preparados que se empleen luego en clinica,
examen de frotis, cultivos, estudio de la sensibilidad de los
cermenes frente a' farmaco empleado, experiencias con el
actdo-amino-benzoico v otros antisulfamidicos para com-
probar posibles sinergismos, estudio del mecanismo de
accion de la penicilina v comprobacion de su posible anta-

gonismo con el acido piravico, etc.

Y en el terreno de la clinica, estudiar las técnicas de
aplicacion, ideando incluso nuevos sistemas, métodos o apa-
ratos que facrliten la labor, haciendo tratamientos seria-
dos para reunir una abundante estadistica que nos permi-
ta llegar a establecer unas normas para la mayor eficacia
del tratamiento.
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o1 contasemos con un centro, un instituto de investi-
gaciones odontologicas, a él le corresponderia desarrollar
esta labor, no va solo en el aspecto que acabo de exponer,
sino tambien en todos aquellos que dentro del campo de
la Odontologia, como por ejemplo caries, piorrea, malpo-
siciones dentarias, pueden ser considerados como un pro-
hlema social. Om?a ese centro de estudios pudiera gestio-
narse a traves del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas y podrian radicar en las Facultades de Medicina.

Eistas son las tinicas conclusiones que caben deducir de
un trabajo que, como el que acabo de leer, no pretende mas
que indicar caminos para el estudio y la investigacion.

Nuevo baclericida—Ha sido descubierta en BEstados Unides de Nort?
Ameérica, una nusva v, podarosa droga bactericida, quea prometl?s fener tan._
o o mas éxito que la misme penicilipa. N

Se leg ha dado el nombre do furacina v %= un produclo guimicy =in._
tético. .

Extraida de Tas poladuras de avena, = furacing ‘ha probado vy ver Je
valor para e tratamiento do heridas infectadas. |

Demostrd su eficacia en la curaecion de da gangrona diabélica, foran.
culos, teerys superficia’es @ infeecioney provomicmle: de quemaduras ¥
ataca = lag bacterias de lipo posilivo eomo megalive.

En pruebas hechas sobm animares da laberatorio e comprobd que en
f-im tipos o bacterigs negativas, la furacina tiene gram efeclo v elimina

es0s eementos, ta'ms como los que producen envenenamiento do lg car_
ne v fiebre paratifoides.

En oy tipos positives, 'fz, furacing ttl' ta a 108 e&iafils:}ze--a:;{:f;n,a:, efe., causa
comun de la mayoria de ‘as infeeclons

Tuvo buen éxito también para el 11 1|mn-:r oma, causante de la enfr_
gad del" sueho. en Aligunos caxok, de tuberculosis o8z v danleax,

La furacing es un producto de bajo poder intoxican{o en el organis_
- mo humano y pecas fueron lag reaccionas I'I wslavorab™»s gue se han b
- il eon ella., {(Ind. y Quim., oct. 1946. 277\ per El Mont. Farm. y

1 erptea. | |
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