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1ENDO la Penicilina uno de los remedios de mayor interés

S en la era de la terapéutica actual, y constituyendo su

aplicacion una extensa gama en el namero de afecciones, no

hemos tampoco de relegar al olvido aquellos casos en que nos

reservaremos su empleo por su 111eﬁcaf:,1ct 0 poco valor tera-
peutico.

En esta breve recopilacion, inicamente dedicada a los pro-
cesog relacionados con nuestra especialidad, expondré concre-
tamente aquel]as tecnicas de utilidad, smteuzadas al maximun
para su mas exacta comprension.

Los estudios de Epwarp O, SHANER (1), de Washington, nos
llevan a las conclusiones siguientes: Tiene aplicaciones en va-
rias infecciones orales, aunque hay que contar con sus limi-
taciones, pues mientras en unos casos SU USO proporciona ex-
celentes resultados, no estd aceptada su aplicacion en otros.
No puede considerarse como la piedra filosofal que nos resuelva
todos los casos. o

Propiedades.—I.a penicilina tiene un marcado poder de va-
riar de coloracién del amarillo al naranja oscuro. Es soluble
en agua, acetona y ciertos sclventes organicos.

La sequedad retiene su potencia y su poder por un t'iempf:)
indefinido cuando es guardada a temperaturas: sustaneialmente
por debajo del punto de congelacion.

(1) Dent. Dig., may. 1946; pdg. 251.
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Esta se deteriora rapidamente a no ser que se almacene a
una temperatura inferior a 10 C. y aun a esta temperatura.-
Iias soluciones con una antigiiedad superior a veinticuatro ho-
ras no son las mas preferidas para su uso; las que sobrepaqan
las cuarenta v ocho horas deben ser descartadas.

Hs es_tabl*e en los fitiidos y exudados de nuestro organismo,
no siendo inactivada por el pus. La mayor parte de los orga-
nismos resistentes a la misma producen una enzima, penicili-
nasa, la que es capaz de hacer inactiva la penicilina.

La estructura de la penicilina no es conocida. Las investi-
gaciones han demostrado que es un compuesto complejo, com-
puesto de oxigeno, hidrogeno, carbono y, probablemente, nitro-
geno. Se comporta como un acido organico y forma sales es-
tables con el sodio y calcio; son las mas comunmente usadas.

LLa penicilina es in-compatib e con los agentes oxidantes, me-

tales pesados y alcoholes primarios. Se destruve por el acido
clorhidrico del estomago, altas temperaturas y alcalis. Mien-
tras no parece ser afectada por el frio.

Swu accion en nuestro orgamsmo.~—Su accion ha sido con-
siderada de varias formas: como un agente bacteriostatico,
como bactericida o como ambos. Generalmente es considerada
su accion en nuestro organismo como un bacteriostaticn. La
terapia con la penicilina retarda o detiene la proliferacicn de
las bacterias susceptibles hasta el extremo de que los mecanis-
mos de defensa del organismo pueden sobreponerse a la inva-
s10n microbiana.

En vitro, pruebas han demostrado que altas concentracio-
nes de penicilina tienen algtin efecto bactericida sobre orga-
nismos susceptibles.

Respecto a la eliminacion de nuestro organismo, es elimi-
nada rapidamente cuando se inyecta intravenosaments a gota
continua o intramuscularmente. Algunos tejidos, tales como las
membranas sindviles, el plexo coroides y el cordon espinal, son
algunos de Jos que resisten a la libre difusion de la droga.

No es retenida por el rifion y es eliminada rapidamente por
la orina. Sobre el 50 por 100 de una dosis pequena es excretada
en una o dos horas, y el remanente aparentemente es destruido
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en el organismo, segtin los estudios de CRATG, TraoMmson, Hun-
TER, BARCKSDALE, PLEIFEER ¥ 0tros.

~ Las reacciones toxicas son extremadamente bajas. Urtica-
rias transitorias y contadas dermatitis algunas veces ocurren.
Dolor en el lugar de la inyeccion varia con la pureza del pro-
ducto. La penicilina no parece tener accion sobre las celulas
sanguineas.

Estos son los raqg% mas caracteristicos de comportarse
la penicilina pura y dentro de nuestro organismo, y pasaremos
ahora a describir sus aplicaciones en las afecciones bucales.

La terapéutica de la penicilina en la boca presenta proble-
mas diferentes de aquellos concernientes a la medicina clinica.
En nuestra especialidad, el método de preferencia es la apli-
cacion topica. |

LLos estudios clinicos han demostrado QUL una dosis efectiva
de penicilina administrada en las primeras ocho horas era
mejor que los prolongados tratamientos con series de ligeras
dosis durante un periodo de varios dias.

I.a aplicacion de la penicilina en contacto con la lesion fué
eﬁtremadamente beneficiosa. Habiéndose estudiado en los si-
oylentes €asos:

Estomatitis tilceromembranosa de Vincent.

Alveolitis.

“nfermedades del periodonto (Piorrea).

Terapéutica de los canales radiculares.

El uso de la penicilina en la estomatitis de Vincent fué li-
mitado a los casos cronicos irreductibles, en los que fracasaron
los métodos usuales de tratamiento. O en los casos agucos en
los que se precisa una accion drastica. Los métodos corrientes
de tratamiento son suficientes en los casos benignos.

Técnica—Cuando solamente un cuadrante o un arco es
afectado, la boca sera pulverizada en su totalidad con una so-
lucion salina, con objeto de remover todos los restos necroticos.

Los espacios interproximales seran secados por medio del
aire v empaquetados con algodon. El algodon es saturado con
una solucion de penicilina de 10.000 unidades por centimetro
cabico con la ayuda de una jeringa. Adaptase una heoja adhe-
siva de estafio, siendo entonces barnizada sobre los dientes,

=
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extendiéndose desde el borde alveolar bucal y labial sobre el
diente hasta el paladar. Esto constituye un sellado efectivo del
medicamento y prevenirlo de su dilucién por la saliva. La
hoja asi aplicada permanecerd en su lugar al menos seis horas
vy se evitara su desprendimiento por el calor o hablando. |
Este tratamiento serd hecho tres veces al dia: por la ma-
fiana, inmediatamente después de comer y al final de la tarde.

Fig. 1.—En los espacios interdentarios se ha colocado unas torun-
ditas de alpodon (A), que en B han sido dibujadas bajo Ia hoja de
estafio. Esta ha sido vertida en V hacig gdelante.

Los pacientes serdn instruidos para mantener el empaquetado
durante toda la noche. Los resultados usualmente con tres dias
de tratamiento fueron suficientes para vencer los casos agudos
de infeccion de Vincent. '
~ Cuatro horas después del tratamiento inicial los pacientes
experimentan una cesacion del dolor. A la mafiana siguiente
la encia presentaba un cambio de coloracion del rojo encendido
a un color sonrosado, aunque la encia marginal v la papila in-
rerdental puede atin permanecer inyectada en areas disemi-
nadas. | |

Al final del segundo dia, un gran mejoramiento del tono de
los tejidos es acompafiado por la completa ausencia del tejido
necrotico que anteriormente existia. |

Los dientes seran entonces bien limpios v pulidos v el em-
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paquetado- de penicilina sera colocado nuevamente tres veces
al dia como se describio previamente.

~ Los pacientes seran observados al tercer. dia y continuaran
el tratamiento. El cuarto dia la mejoria es tan avanzada que
después de indicarle las instrucciones de la higiene oral el pa-
ciente es dado de alta. | e |

~ Algunos pacientes tienen tendencia a la recurrencia, y €s-
tos deben ser tratados con el acido cromico y agua oxigenada,
enjuagatorios con permanganato y agua oxigenada, iodine y
nitrato de plata. Estos pacientes, por lo general, ofrecen poca
cooperacion y no tienen la persistencia en su higiene oral re-
querida en estos casos. . |

Periodontitis.—Dos casos agudos de periodontitis fueron
tratados por el método de empaquetado de algodon y la hoja
de estafio, encontrindose en cada uno una considerable pérdida
del soporte 6seo y la encia estaba dolorida y de un color rojizo.

Los dientes fueron primeramente perfectamente limpios por
medio de escaladores finos, vy empaquetados con la penicilina v
la hoja de estano.

Ambos pacientes se encontraron muy mejorados despues
del primer dia del tratamiento, y aun mas al segundo dia.
Apareciendo las zonas retraidas y los fondos de saco limpios
y una formacion de tejido epﬁehal era bien aparente.

Después del tercer dia se hizo un tratamiento en dias ai-
ternos hasta que se tuvo garantizado la completa formacion
epitelial. Despues de una semana se hizo una profilaxis final,
los pacientes fueron dados de alta, aognsqau:loles deblan de
ser observador después de un lapso de tiempo de diez semanas.

Alveolitis —Esta dfeccion responde. bien al tratammento de
penicilina. En aquellos casos en los que hay ausencia de coagu-
lo, dolor al chorro de agua fria v presencia de inflamacion en
los tejidos vecinos. Después -de un cuidadoso lavado con una
solucion salina ligeramente hipertonica para eliminar todos los
residuos, la herida es estimulada con un instrumento, y con
bolas de algoddén saturadas con penicilina se emp'lquefa. el al-
véolo, renovandose tres veces al dia. '

A las dos o tres horas presentaron un gran-alivio, y al se-.
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gundo dia los alvéolos se mostraron con un gran progreso
hacia la mejoria. o

Después de tres dias de aplicacion se aprecia el hueso del
1lvéolo cubierto de una membrana delgada, blanca, reluciente,
la cual sangra con facilidad -a su reconocimiento por medio
de sondaje. En este estado, los alvéolos son secados v llenos
con una untura petroleada, con el fin de preservarloa de 10@
'-rfasmluos alimenticios. Dandose de alta al paciente.

h

Fig 2. —Disposicion de la hoja de
Efri’zﬁn (h) parea €1 tratamiento de. 1a.
penicilina

La penicilina en pulverizaciones antes del removido del sa-
rro proporciona buenos resultados, mitiga los procesos agudos,
mejorando las condiciones locales para un ulterior raspado y
pulido. | o

El método usado estriba- en la pulverlzacmﬂ de medio cen-
timetro ctibico-de una solucion de penicilina de 5.000 unidades
Oxford, reteniéndose y enjuagandose con ellos el paciente du-
'_rante veinte minutos.

La terapia intensiva con altas concentraciones de psnicilina
puede ser ejecutada por el uso del polvo seco. El area que vaya
a ser tratada sera aislada y seca por medio del aire.

.. El polvo de penicilina se rociard entonces en los espacios
interproximales y debajo del margen -gingival-libre. La aceion
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es mas activa cuando se previene de la saliva por medio d:
la hoja adhesiva de estado. .

~ Se haran dos tratamientos diarios: uno, en la manana, y
otro, por la tarde. Cuando la infeccion desaparece se practica
la limpieza y el pulido de los dientes.

El tratamiento por medio de pastillas de penicilina presenta
la gran ventaja de obtener un constante suministro de pemcr—
lina liberada en la boca v el poder el paciente tratarse por si
mismo.

La técnica es la sigulente:

Eliminacion de los tejidos necroticos con algodon enro-
llados en un aplicador en forma de palillo de madera y la lim-
p}eza mecanica con una solucion salina en forma de pulverh
zacion, Después se colocan las pastillas gelatinizadas de peni-
cilina que contiene 400 unidades en-el_ves,tlbulo bucal, v al pa-
ciente se le instruye para que sean disueltas sin ser movilizadas
de su lugar.

Tan pronto como una pastilla sea disuelta se reemplazara
por otra.

[.a duracién aproximada de cada pastilla es de treinta mi-
nutos. Algunos pacientes pueden retenerla casi una hora.

Terapia de los canales vadiculares.—Dichos autores obtu-
vieron en ocho casos tratados, tres seguidos de éxito y los otros
cinco fracasados. Se trataba de pulpas gangrenosas consecu-
tivas a injurias traumaticas.

Cultivos estériles fueron obtenidos después de la irrigacion
de los canales con solucion de penicilina seguida de la introduc-
cion de puntas de papel absorbente y algodon saturados de la
misma, renovadas dos veces al dia durante dos dias. Fueron
empleadas por tratamiento 2.000 unidades o dos centimetros
ctibicos de la solucion. Los cinco casos fracasados fueron cana-
les putrescentes, y dos de éstos estaban afectos de granulomas
que preczsabau la subsagulente apicectomia. Estos casos fueron
tratados por irrigacion y cura de penicilina renovada dos ve-
ces al dia, .dur.ante cinco dias, Después de este tiempo, la peni-
cilina se suspendié y se hicteron curas a base de azocloramida
v formocresol durante dos dias. Se hicieron cultivos al caho
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de los dos dias, siendo negativos; haciéndose entonces el re-
lleno definitivo.

Esta experiencia nos demuestra la discontinuidad de los
buenos resultados de la penicilina en la esterilizacion de -los
tratamientos radiculares, v que la aplicacion de la azoclora-
mida, formocresol v la creosota de haya son mas permanentes,
requieren menos tratamientos y producen resultados mas efec-
tivos. Aun mas: muchos organismos que se presentan comun-
mente en las pulpas putrescentes pueden ser consideradas como
resistentes a la penicilina. |

Por otra parte, como la penicilina actia como un agente
bacteriostatico, no puede ser efectiva en un canal ra (dicular
donde no hay circulacion de los liquidos tisurales de nuestro
organismo, y por conm%mente hav ausencia de anticuerpos bac-
terianos. Esto parece aconsejar la contraindicacion del uso de
la penicilina en la terapia radicular; solamente en aquellcs ca-
sos cuidadosamente seleccionados tendra exito.

En las apicectomias~—Como tratamiento post-operatorio
proporciong excelentes resultados, depositando en €l area ope-
ratoria un centimetro ctibico de una solucion de 10.000 unida-
des o en forma de polvo en la proporcion del tamano de una
cabeza de un foésforo. Antes de la sutura es de un estimable
valor, evitando complicaciones. |

El polvo de penicilina aplicado en una herida abierta, al
principio es estremadamente irritante; cuando se aplica en un
Area no esterilizada, sin embargo no hay dolor ni reaccion.

El polvo se disuelve rapidamente por la hemorragia pro-
veniente del hueso alveolar, y encontrandose entonces en una
alta concentracion ejerce un maximo efecto bacteriostatico.
Los resultados obtenidos por este procedimiento son los si-
outentes:
~ No se presenta dolor post-operatorio ni molestias de nin-
guna clase; no se produce hinchazon de las partes blandas.

lLos tejidos correspondientes a la zona de la incision per-
manecen de un color normal rosado, con un aspecto sanc y de
rapida curacion, Las suturas pueden qmtar%e al tercer dia sin
peligro alguno.

Como sintesis, podemos decir, que la penicilina aplicada lo-
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calmente ejerce su mayor efecto; que los colutorios no scn tan
eficaces como las aplicaciones locales con el empaquetado de
alqodan cubierto con la hoja de estafio; que la limpieza meca-
nica- constituye el complemento de la profilaxis y de la eli-
minaciéon de posibles zonas de incubacion. Que la aplicacion de-
pastillas constituye un método satisfactorio en la estomatitis.
e infeccion de Vincent con un minimo de tratamiento. Que las
aplicaciones topicas parecen estar indicadas en la mayoria de
los casos aunque algunos investigadores han inyectado peni-
cilina localmente con buenos resultados. Que la admimstra-
¢idén subcutinea, intramuscular o intravenosa no es necesaria
en las infecciones dentales a excepcion de aquellos casos re-
lacionados con. osteomielitis, celulitis o casos graves de infec-
cion de Vincent de las fauces y tonsilas. Que la penicilinz
debe ser conservada, refrigerada vy la solucion debe ser em-
pleada dentro de las 43 horaa Que con el polvo podemos lo-
calizar en las areas infectadas, altas f:oncentracmnes siendo
bien toleradas por los tejidos.

e O e, . e = T
o —— i

Diferencig entre ambos s€xos ¢n la dispersion de la inteligencid—
Uno «e los hechos mas curiosos de lg biologia humana es la diferenl:
variacion de la inleligeneia entre e sexo masculino y el femenino. Kl
maseulino tiene una nas amplia digpersion en su inleligencia, de tal modo,.
que en jos estadios extremos son mas frecuentes, mienlrag que en el se.
x0 femenino la variacion s menos marcada, y por ello domina e! término
niedio econ mdas frecuencla q'x2 en &l ho:rnhrm en donde 1o misno puedv
existir inteligenecias - -mas inferiores en namero que ent la mujer, y reci.
procaments mejores capacidaces que en el sexo upumm. Asi esfadist:.
cameate, gon mas frecuenteg los NINog Lorpes que las nifias, e igualments?
los mifios superdotados que ias minas, Losg nifios tiensn 1111 fndice da v
riacion de 13 por 100 mas quy las nibas. B, M. D.. per "Rev, Cl BEsp.”
060, 1946.
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