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‘Smf:mrmww—ﬁlveehtza 3b3cmo alveolar osteomzeht;s del huem
alveolar, osteitis alveolar, osteomielitis atenuada, asteitis candensante
alveoiar gmﬂ*wa&stf:apen&;tltm S |

‘La alveolitis se desarrolla sobre la herida remente de una extrac-
¢ion, -Generalmente a las vemtmuatm o0 cuarenta y ocho ,,'ho.rgs,. Son
raras las a}vef}lztls tardias. . g | :

Se pueden presentar dmpues de la, E‘{Odf}ﬂ(‘:l& de cualquzer dfente.
muestran una especial predllf.cman en asentar sabre las e*-:tz'accmnes
realizadas en la arcada inferior y especialmente en el grupo posterior.
Segiin Krogh (I) el 85 jpor, 10 se da en bictspides 3y -molares infe-
Tiores. - |

La atecw}n puede extenderse mas 0 menos. Puede rebumzrse al
Qoagulo begmz adelante y afectar la c:ortxm[ del alvéolo. E mcluso
penetrar en la trama esponjosa y constituir una verdadera osteomieli-
tis. Para algunos autores (Mead) (2), la alveclitis es siempre una osteo-
mlehtl:: del lmem c}.lveolar Wi eat (3) la Ilamo osteomielitis ateﬁuadcl

Etmlogﬁ& maTadls aqu&il@a f&CtBI’Eb gue. xmpzden la fOl‘lTAdCIGIl de
un c&aguh} normal.y su ulterior desarrollo.son de hecho causas de la
alveolitis, Ricker (4) no le da tanta importancia a la caaﬂ'ulacmn en.
si.como el papel del sistema endotelial. Sin embargo, para Ferré (5)
la alveolitis se pradme siempre en alveolos faltos de coagulo.

- Al realizar una extraccion el -alvéole se llena de sangre, se 1{}&1‘1&;
un. f{\s@a;gmm;uﬁoa es sitio aqui de discurrir sobre el proceso fisioldgico
de la coagulacion, pero se piensa que la red de fibrina aprexima algo
los bordes de la herida. La capa mas superficial se cubte de una
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verdadera costra de fzbrma qm Ent‘r]oba elemenms mrmea vy consti-
tuye una barrera. Para Euler (6) esta capa no seria sino producto del
eapiteho prohferado de lD:: -bardes -Bajo ella las tlans-fmmacmnes =-$e

...............
....................

en una radmgraﬁa IUEgO denso, como ffl de la vecmdqd Tamb‘!en'
el alveolo desde el borde hacia a_ba_JD sufre una retraccion. Con ello la
mucosa contacta borde a borde y se cierra la herida. Claflin (7), por
medio de experimentos en perros, pudo comprobar que el alvéolo se
llena de hueso a los treinta y un dias de la extraccién.

Causas.—Las causas que determinan la aparicion de una alveo-
litis se consideran locales y generales. De ellas tienen una mmportaa—
cia primordial las lOC&lES a la% QHEIE& vamos a dedicar prlmem nues-
tra atericion. o SR M ST R A AR

“Las causas generales son asimismo indiscutibles. Sin embargo
algunos autores ( Gazdner (8) no dan 1m:p01tanma alﬂuna a eete aspar-—
tado. | | o c '

Por supuesto, puede cc}advuvar méas de un factor. Es muy dificit
por ello predemr en cual extraccion de las realizadas, segiin las mis-
mas normas vy sxgulendo la misma tecnica, ‘se va a pre:b«enfar la al-
veolitis. En reahdad la ah{eohms esta potencialmente en toda ex-
traccion. - R ¥ A AT s LS

Causas locales. _ia s causas locales de las alveolitis las CldSIfICa-
mos en prumarias o anteriores a la extraccion, y secundarias o pos-
teriores a ella. La mamfebtauon 10"‘”(3311]61’116‘ ha de ser pmtexodon—
cica, pero la causa puecie ser anterlor a ella o la 111feccmn desarrollar-
se debpues ; - T

La patogema de las alveolitis primarias nos la da su m1sma esenma 1
¢l hecho de ser la alveolitis una enfermedad del alvéolo. Asi, pues, la
alveolitis estd en potencia en todas aquellas enfermedades que afec-
tan al paradencio (periodontitis, absceso apical, absceso marginal al-
véolo supurado, osteomielitis, dientes con hipercementosis, gangrena
pulpar que puede dejar ‘una infeccién residual). En determinados ca-
sos este proceso puede no manifestarse después de la extraccion, a
pesar de existir una de las causas que antes enunciabamos. Ello es
debido a una buena reaccién tisular. Cora (9) dice que eon una avul-
sién correcta puede desaparecer una alveolitis en potencia. Le da una
gran preponderancia siempre a la parte técnica de la intervencion.
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Desde luego, es llamativa la tendencia a la 1c1p1da tuzamon de 13 ex0-
doncia  practicada en los piorreicos. | )

Las alveolitis locales secundarias pueden referirse, de un lado, a
la intervencion del pmfeswnal de otro, estar originadas por el
propio enfermo. | ' S |

Las originadas por el profesional pueden deberse a la amestesia:

1. Uso de soluciones de deficiente preparacion. Pehgrc casi in-
emstente dada la pureza de los productos manufacturados. |

- Exceso de adrenalina. La solucién mas cmmemememe em-
pleada es-al 2 por 100. Existen otros anestésicos (Xl ocama) carentes,
de este peligro. | i - | '

3." Inyeccion rapida (dolor y fendémenos Vegetahvms\

4" Inyeccion a baja temperatura. |

5.+ Inyeccion en tejidos inflamados o m{ectadc}s (dolor, SEptl-

cemia). 2 | T " _
Todos estos fenomenos se presentan en menor porcentaje ejecu-

tando la anestesia troncular.

Vi FIS??’HM@HJGZ

1 Fsterlluacmn defELtuosa , . -

2. Agujas deqpuntadas 0 df}blado el b1sel en anzuelo Esto -
timo puede ocurrir al chocar contra el hueso. Al retirar la aguja se
desgarran los tEJldOS La rotura de las agujas puede crear grandes
problemas. - | _ |

T | raumatismo del alvéolo Fpor fresas en la extraccion de raices
por tal método. El calentamiento por rotacidén necrosa los tejidos.
Por ello, se aconseja por algunos el empleo del cincel.

Técnica:

1. Extraccién durante estados inflamatorios e infeccinsos. Con
buena preparacion, sin embargo, no es de temer nada (De Vlcente (Io}
y Merino (11), '

2.” Desgarros en las encias. Se pueden evitar, en parte, desperios-
tizando. | | | |

3. Extracciones laboriosas generalmente por rotura de raices.
En estos casos interviene mucho la constitucién anatomica regional.

- 4. Abandono de estos radiculares o septum mterradlcuiar dis-
lacerado, g osbe Ty 2l SE | SR

- 5.". Indebido ra&pado del alvéolo. Sobre este punto hay diver-
sidad 'de opiniones. Algunos autores sostienen la necesidad de raspar
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“sistematicamente. Para Osterloh (2)- la alveolitis es debida a que des-
pués de la extraccién no se ha eliminado la porcion de hueso alyeolar
condensado. La tendencia mas moderpa es la de no toear ¢l alvéolo
nunca. - " | B e
6. Lavados postoperatorios a-chorro del alvéolo. Deben Supri-
mirse, pues impiden la formacion del coagule. —_——

7.” Cauterizaciones del alyéolo por antisépticos -fuertes una vez
tﬁrmmada la mtervencion. Totalmente contraindicados.

8.° Tratamiento local de las hemorragias. El tapenamiento del
.a.lvecrlt:) ya sea por medio de gasa, algodén, celulosa, espuma de fibri-
na, conduce pz*acticamente siempre a una alveolitis que “hay que tra-
tar secundariamente, |

Las alveolitis de causa local que se deben al g propio enfermo son :
1.”  Entrada de saliva en el alvéolo inmediatamente de extraida
la pxeza el paciente tiende a escupir en seguida y a no permanecer
quieto. Ello impide que se le llene el alvéolo de sangre y .se forme el
coagulo. G s
- 2”  [Enjuagatorios precoces, a los que se tiende mucho ; arrastran
la sangre no dejando que se forme el coagulo. Deben pI'OHCleH'Sf‘
cosa dificil dado el habito que a ello tiene el ‘paciente. |
- 32" Succionarse la herida, ‘tocarqe en ella con los dedos, con pa-
lilles, con el pafivelo. Dificil de evitar, a pﬁsar de los consejos.. espe-
cialmente en nifios y personas nerviosas. Sticcionarse la hemda y €s-

cupir frecuentemente es para (Jradnez (10(" cit.) la causa principal
de las ‘alveolitis. ' | |

£

- 4.7 Falta de higiene, en especial deﬁpuea de  las comidas, cama
frecuentisima de las alveolitis, que nunca ha de reconocer el paciente.

Causas gencrales—Pasada revista a esta serie de circunstancias
locales a las que se debe la presentacion de las alveolitis, vamios a ver
513}1?.11&;3 causas de orden general que puedan influir, aunque sea m-
directamente, v por ello han de tenerse en cuenta para evitar esta
~molesta comphcacmﬁ |

Asi, pues, 1nos encontramos con astados Or@ANicos deﬁcientes.. opi-
nion que no. cemp'u te Gardner despues de sus investigaciones. Para
Y&zwl (139, la diabetes, Tambien la tuberculosis; atecciones hepati-
cas. La hemeﬁha por no formarse ¢l coagule normal; esto y los es-
tados hemorragiparos en general constituyen ya otro problema. Sa-
bida -y estudiada per. muchos (Link (14), Meyer (15), Gros (16),
'*%Imt !7) Coste (18), ete.).es la hemorragia por aspirina y los sali-
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cilates. en general, Iistos compuestos provocan hipoprotrombinemia.
Y los pacientes vienen a nosotros después de combatir la odontalgia
durante varios dias y a veces mediante grandes dosis de aspirina.
Otras veces ha sido tratada con salicilatos una enfermedad focal, La
.llemerragm postﬁx{)d(}m:ma es la consecuencia. Y el twnonamxﬁnto
suele ser la causa de la alveolitis subsiguiente. Los tratanuentos anti-
sifiliticos por su efecto de toxicidad bucal. El paludlsmo que, segun
Silie (19), trae como complicacion poqtoperatmm la tumefaccmn y
la ‘1squemia, asi como’la infeccion. ’

Finalmente debe mencionarse una causa estacional, ya que se ha
comprobade cOmo aumentan las alveolitis en los meses de verano, es-
pecialmente en climas muy calidos, como lo-es el de nuestra ciudad.

La alveolitis se caracteriza por un fendémeno infeccioso con toda
su ecohorte sintomatologica; A veces se sobreanade un trastorno sim-
patico con los caracteristicos sintomas vasomotores {alvéolo seco),
pudiendo entonces llegarse a un alvéolo necrético (Berger 120). Con-
sideramos que es puraniente teérica la separacion neta entre alveolitis
“supurada y alvéolo seco. Lo logico es que coexistan ambas formas,

ya qite en uha cavidad como la boca la infeccion estd en el amhlente
El alvéolo seco no tiene, -pues, supervivencia como tal entidad.

Smtmrmfolc}gfﬂ _—-—Ei si%tema 1*11:&5 caracterizado és el dolor Estf:
dece a 105 aﬂaIW&HICD% comunes. El dolm‘ es un f-:mtomcz que trae a1
enfermo a la consulta a las veinticuatro o cuarenta y - ocho horas de
Ta extraccion, aun cuando se instaura pocas horas deqmea de ella. El
dolor puede estar localizado en el lugar de la herida o t’eﬂe}arse a
toda la hemiarcada e incluso extenderse a las correspondientes areas
trigeminales. El enfernio no puede comer por ese lado ni aun tocarse

-4:01“1 la- len oua.

/ Hspe ccion. -ﬁw‘sz Gbserwa L:l nemda 1lena de una ma.%a oris, sucia,
irregular, que a veces ﬁobl esale del reborde alveolar. Puede presentar-
se con pequenos Qﬂllt@% hemoma;gmm que s}ﬂunos autoreb han con-
fundido con brotes de reparacion. La encia aparece roja, tumefacf"a
redenwtma y muy sensible.

- Qfor.—l.a masa qua :rellena el alvmla tiene un olor deaagra.dable
especial que a veces afecta al aliento del paciente. De todos modos, al
tocarla  con -un a ﬂ@d@n este se queda 1mpr6ﬂ*nado ¥y se puede com-
probar. oo |
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Ganghios——Al mismo tiempo se afectan los ganglios regionales;
que aparecen doleresos y perceptibles-al tacto. - -

T?w%mg—_ﬂunque no es frecuente, si la alveolitis asienta sobre
la herida de un cordal inferior, a todos los sintomas descritos se aﬂad&
un trismus (ue raras veces s t@tal p-em que gﬁnm almeute asusta mu—
cho al pauente Thom e PR | |

Dz(zwwsnm-—l\o ofrecaa difmmtddea, pues se presenta d@pt}&ﬁ
de- una extraccion (24-48 ‘horas) la triada mntomatol(}wma dolor,
aheal 0 |gris sucio y olor suL generis.

Pm;fmz‘wﬂ mLa alveolitis tiene genemlmente un pmm}stzco be-
mgno, dado que el enfermo viene precozmente; ya que los delores
le mortifican. Sin embargo, toda alveolitis puede tener un curso des-
favorable, Lreemus que si al segundo dia de tratamiento local, la sin-
tomatoluwla no mejora, hay que recurrir con toda energia a sumar
a éste el tratamiento general. , 51
Segun Burchard e Inﬂ'lzss (21) se puede orlgmm una saﬂtlcemm
0 una pienua. 5&(:1111(:131‘13. | —

Se han descnto Casos graxes de osteommhtis con todas las se-
cuelas de %ecuestms y fracturas. A veces se expulsa el cestillo alveolar
mtEgrD

Tmtamwﬂfo —“El tratamleuto de 13 alvec}htm puede ser pmfllac-f-
tico y curativo. El profﬂactlca se refiere a una serie de normas a se-
gulir antes, durante: y después de la extraccmn En resumidos térmi-
nos, se dlrlge a ewtar todos 3 + cada uno de los apartados que hemos
descrito como c:zlmas vy a rewmendm aquellas reglas que debe seguir
el pamente T | | | |

A) Si el enfeimo padece alound de las enfermedades generales
que predisponen a la alveolitis es necesario colaborar con el internista.

B) Es preciso seguir luego una técnica depurada para seslayar
todos los motivos que dependen del profesional.

C) - Tma]mente es preciso aconsejar e instruir al paciente para
que evite aquellas causas que dependen de su actuacion. '

- Haciéndolo asi, raras veces se ha de pr esentar la temida y des-
agradable complicacién que nos ocupa. Aunque, a pesar de todo,
nunca se esti exente de una ingrata sorpresa, Estos métodos profi-
iacticos en la-practica son dificilmente realizables, especialmente aque-
Hos que se refieren al enfermo. Este, generalmente, viene solicitande
la extraccién en un mal momento, es decir, cuando el dolor es agudo,
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la 1mfeccion esta presente o las condiciones generales son precarias.
El profesional ha de intervenir, pues, en un mial terreno.- |
Quizas un buen tratamiento profilactico lo hagamos mnmediata-
mente despues de intervenir, e tememm por algo que vaya a presen-
tarse la cc::mphcacmn | o B e ¢ |
Se ha discutido mucho si deben 0 No wlﬂcarse mstancmb dentr&
del alvéolo. Se dice que todo cuanto se ‘deja en ¢l 10 se reabsorbe
cmnpletamente y ha de ser 11m1nad0 2 pastermm por el lavado. Nos-
otros somos totalmente contrarios a la colocacién de suStanmas sOli-
das dentro de las heridas, sean antibiéticos 0 10. IIemos compmbad
como se retrasa la cicatrizacion en la mavoria de los casos. Nunca
nos hemos podido convencer de que se reabsorban. Muchas - veces pen=
samos (ue se han ﬁxpulsadg ﬁSponmneameme Y en otras ocasiones -
ha habido que eliminarlas a los dos o tres dias. Si‘existe ufl tabique
dilacerado o una lamina alveolar desprendida, el alvéolo queda sin
cerrar hasta que se elimina el secuestro, y esto con.e sin sustancias
dentro de la herida. Por lo mismo, la alveolitis sigue su ourso,

mm—m—-—m

~“También hay diversidad de opiniones en lo que hace referencza
a la sutura de los bordes de la herida. Los enemigos de ella dicen que
se'crea un espacio cerrado optimo para desarrollarse la infeccion. Los
partidarios aseguran que con ella”se protege el codgulo y se acelera
la curacion, Lorier (22) deja en el fondo del alvéolo polvo esteril de
sulfamidas. Encima una pasta a base de sulfatiazel (60 por 100), gli-
cerina (30 por 100) y guayacol (10 por 100). Entre los labios de la
herida deja un trozo de algoddn oxigenado y sutura por encima. Co-
wan (23) acenseja la mtura en la mandibula y especialmente en su
parte anterior. Dice que en la mandlbula el drenaje y la va;culaﬂza-
cion son menos fayor ables. En la regmn S.HtEI'IOI' la sutura es mas sa-
tlsfactoma pmque el hueso del ﬂ‘adc) puede colapsarse mas *facﬁmente
Nadze 1gn0ra las d1f1cultades qu;rs: encierra la sutura cuando se reali-
za una extraccién finica en la region de h}s molares. Paia conseguir
afrontar los bordes ha} que despeﬂ*ar una zona extensisima de mu-
cosa o eliminar por ostéotomia una gran cantidad de hueso alveolar.
La sutura debe quedar para determinadas extracciones de cordales o
para cuando se realizan avulsiones masivas. Las demas indicaciones
que tiene la sutura en la cirugia bucal no se discuten en este trabajo.

- Una vez establecida la alveolitis el tratamiento ha de ser curativo
y consta de una medicacién general y un tratamiento local. Bruce ( 24 )
no cree en el tratamiento local sobre el alvéolo, pues dice que retrasa
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la formacion del eodgulo. La tendencia actual afirma que lo primor-
dial es el tratamiento de la. he1 ida, El tratamiento general es sdlo
coadyuvante. i ' |

Tratamiento local—Se persiguen dos extréemos: calmar®el dolor
y curar la herida. Existe un amphe arsenal terwpeutlco para el trata-
mwnto de esta afeccion. a '

- El esquema del tratamiento local consta de matm apartados :
1) Lzmpleza (tmlette) mecanica del alvecﬂo con el ﬁn de suprl—
mir todos los restos.

2) Law dd(} del alveo (a chorm) ccm una soluuon anmeptica
debil, templada | |
Q)_ Aphcacmnes (t{}ques) de un antzwptzco enerﬂ*w{) N
~ 4) Sellado del alvéolo (hila) con S«uqtancms que aeaﬂ anusez}tlm-
cas y analgésicas.

. 5 Limpieza—Todos los autores que se-han ecupado de las al-
veolitis coinciden en la primera de las reglas a seguir para el trata-
miento de esta afeccion: la limpieza del alvéolo. En ella se incluye
la ablacion de cualquier resto radicular o esquirla 6sea, Se quita la
masa fungosa con las pinzas. Algunos autores aconsejan el uso .de
la cucharilla. Es muy deloroso hacerle asi v hay que trabajar bajo
anestesia,; lo que ya es otro mconveniente, pues, a la anestesia la he-
mos descrito como una de las causas. Berger es un:enemigo del ras-
pa-d. y --a:séﬂ?fm"aequ‘e con ¢l muchas veces se agrava el pr@és@.} '

La;zrada —Luego se lava la herida con un chorro de liguido
tzbm que puede ser: “solucién safina o clorada, solucién de: permanga-
nato. ch}tms emqj‘:famos agua ‘oxigenada y solucion salina fisio-
lggica a -partes iguales (medm litro). LUEgO afiadimos diez centime-

tros ctibicos de d@roﬁ]a Empleamm la c]omfala pquuE segiin B:»n.[

tels (25) 1,.:1 cupro clmroleﬁia?—mdlcd es.p El la par que mcdtmzante
desberdantﬁ excita la ﬂ1aﬂu]acm_tj’g no es irr 1taﬂte y suprime el picor.
Asegura qre dwerscas autores creen en una accion bacteraostatzca de
la clemﬁlma :-,obre los gérmenes de 1’1 Lawdad buca Este aserto no
es compartido. por K&ppw*gst (26), qmen cree que incluso f:l p@der
desodorante es debido al cobre. X _ o S
Noguer (27) hace el 1avadm con. QZ{Z}HQ durante un. mmum C on

una sola vez consigue Ja. curacién, sin tener que repetir la auizcaumn

o300 Togues—Exasten mfinidad de -f@r-mulaaigi, de las que nos pre-
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sentan abundantes listas tedos los formularios dentales. Entresaca-
mos -aqui las mas importantes : " i - |

Landete y Mayoral (28), aconsejan, junto con la vacunoterapia,
el nitrato de plata v el acido fénico,.a partes iguales. Ravnal (2g),.
glicerina creosotada al 10 por 100, Colyer (20) deja diselver en el
fondo del alvéole d@hente_ un pedazo de cloruro de cinc, Partsch (31):
aconseja las. pulverizaciones con yodofermo. Los inconvenientes del
yodotormo han sido- puestos de manifesto por Garrod (32), quien:
dice que es un polvo inerte que puede albergar gérmenes. No tiere
poder bactericida. Sus soluciones son opacas a rayos X. Y, en rea-
lidad, no se sabe si desprende yodo, y si es asi, es ‘en pequenisimas can-
tidades. Sus ventajas son: ser &Hti“putrld(} desoderizante.

Algunos autores aconsejan la cauterizacion eléctrica. Los incen-
venientes de este pumedmnent@ estriban en la falta de control que en
cuanto a la ext ension de la Cauterw&cmn se tiene. [Los pehﬂmq r;le ia

NECrosis somn Ia Comccueml&

d. bf!hrd{; del fziz'eafa —%c puede 1‘1ar:a:1 con gasa o alaodon _
los que se anaden diversas sustancias antisépticas y analeésicas. El;-
tapon, segun Mead, no ha dejarse mas de veinticuatro horas, e inclu-
0 seria conveniente al pumer dia cambiarlo un par de veces.

: Hdrtﬂﬂ Py Larson (33) emplmu una cura htimeda a base de aban_
de aceite de ricino, 1}1"€tendzendo con ello destruir, las tf‘rmnaq bac-~
tezmuaa _

Burchard e Inuhaa usan un algodén l”ltlﬂlﬁdujldi} en fenol y que
se ha hecho rodar en polvo de ortoformo. ' |

Una terapéutica clasica también es la pasta de }fodaciﬂccugpfeff
West piensa sélo en el efecto anestésico o analgésico, v emplea un
algodon empapado en benzoecaina u otre liquido anestésico. Acevs
do (24) hace una pasta a base de aspirina y glicerina. Tiene el incon-
veniente del residuo de talco, que hay qué eliminar después. El tapo-
namiento lo hace con gasa yodoférmica pasada por cemento bland,
y metiendo y sacande para (ue no se pegue a las paredes, lo cual 2s
casi imposible. _ _

Maurel  (35) es partidario del eugenol, para calmar {31 delor; v

ma: pasta a 1 se de euroteno (H60 partes), ortoformo {40 T}Hltﬂb)
vaselina para hacer pasta. Del formulario de Clark ( 36) se p_uf;d(h'
sacar variadas --féfﬁml?&s a base de mentol, éter v cloroformo. En el
libro ‘de Prinz (37) se lee una pasta que da buenos resultades; Se

mpone, de una-pazte,'-wn una mezcla de 6xido de cinc v:resina pul-

p
ﬁ
L
¥k
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verizada, y de otra, esencia de clavo y esencia de paratma. Ekdis-
man (38) emplea una pasta de sulfamidas junto con aspirina y euge-
nol.: Lo llamativo del método de este autor es el empleo del alecdon
quemado para realizar el sellado. Pk

Mis modernamente se han empleado, vy por una serie inacahable
de autores, todos los antibidticos, bacteriostaticos y sus-asociaciones,
También se les agregan sustancias analgésicas, coagulantes y prolife-
rantes. Se han usado en forma de pastas, polvos, conos... I.os resul-
tados son aproximadamente iguales que los obtenidos con las tera-
peuticas clasieas. '

Una técnica moderna“es la propuesta por el profesor Dechau-
me (39) con la novocainizacidon de la arteria facial. Se basa en el
concepto etiologico de un trastorno simpatico.

Tratamiento generdl. -——-\thtttzeld (40) propone un tratarmenm
general mediante la vitamina B-1, inyectando parenteralmente cien
miligramos en el momento de la eeraccién. Esta dosis puede repe-
tirse al dia siguiente. Para el citado autor tiene importancia no soélo
para el tratamiento dﬂ d@lm sino como tratamiento de la leEtlﬁ%
en si. | | | i __—

La omnadina fué recomendada por diversos autores (Villar, 41).

Actualmente se emplea el tratamiento general por anti m’f}tims__,
casi siempre basta con los preparados de eliminacion retardada.

- De todos modos es indispensable para el buen éxito no olvidar
que lo primordial es el tratamiento local. El general es s6lo coadyu-
vante. -
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HERENCIﬁ DE LA INTEIJGENCIA

- Hegmauer, H. (- Gel&urﬁsh und F}:hlk ¥y 1934 i4, 492) concluye, des-
pués de estudiar la edad y condiciones intelectuales de los padres, que
la huena canacidad intelectual no estd relacionada con la edad de los
progenitores. Un buen numero de primogénitos de hombres de ciencia
v artistas, parecen tener niveles intelectuales supernormales,

Probablemente habria cierta rel&cmn genetzc& enn la herencia de la
inteligencia.



TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
The Lancet, 6.851, 1268, 1954 [616:5.]

La aparicién dae la pemcﬂma en la tera,p:ta de la, SlflllS ha marcad@a
un rumbo decisivo. La experiencia ha demﬂstrado que el treponema
pallidum es muy sensible al antibidtico, pero gue se debe obtener un
nivel sanguineo suficiente y prolongado para gue resulte eficaz (por en-
cima de ias 30 horas, de acuerdo con el ciclo vital-del:- cermen).

Se senala en este-articulo que en. la sifilis precoz, puede obtenerse
la. curaeion con cuatro-dias de medicacion. Se prefiere entonces prolon-

gar por io menos de cin¢o a sms dlas la tprapm para cubrlr tod&s las
pe alfbllld&d*es :

Se Ha pr eterido en 108 ultlmt:;s tiempos el manejo de la pemmlm& pro-—
caina en aceite conteniendo el 2 por 100 de monoestearato de aluminio.

Se agregd luego el grupo de las sales bencil-aminadas de penicilina
en agua, ilegando a aiirmarse que resulta suficiente el administrar una.
dosis Unica de 2.500.000 unidades.

La dosis gue se utiliza en casi todas Ias partes del mundo, es de
600.000 unidades por’ via intramusc ular, por dia o dia y medio, hasta
alzcanzar Iz dosis total mdzca..da, ae 6-.0{}0.{}[}0 (penicilina procaina).

Las recaidas después del tratamiento con penicilina aparecen gene-
ralmente dentro de los primeros nueve meses, v e3 dzﬂuﬁ dlst:mguu en-
tre una recaida y una reinfeccion. - |

Para los cuadros de sifilis latente en -estadios avanzados, el esquems
sigue siendo el mismo..

En lo gque respecta al sector cardiovascular, parece muy poco comun
12 produccion de reaccienes de Herxheimer, a pesar de lo cual muchos
autores permanecen fieles al bismuto en &St{JS C8s0s.

Fn las neurosifilis, el momento mas conveniente para 11*.%1&1 el tra-
tamiento es antes gue se hayan producido manifestaciones clinicas. EI
esguema es en ‘estos casos el sigulente: 9.000.200 de unidades de peni-
¢ilina procaina en dosis de 600.000 dia por medio.

L.a penicilina se ha demostrado tamktién efectiva parz prevenir la
sifilis eongénita.

Se han obtenido buenos resultados aun administrando el antibiobi-
¢o en la ultima semana del embarazo; la dosis total acensejada es de
4.280.000 a 5.030.0C0.- 81 el mino nace con signos de sifilis, aun cuando pre-
seme serolegia negativa, debe inmediatamente iniciarse e! tratamiento,

-razon de 250.000 ﬁmdades pm* kﬂ{} de peso, divididas en 10 dosis—
P Aguilar. | b ST |




