VACUNOTERAPIA DE LAS PARADENCIOPATIAS

Por el doctor

Rolf Will (Munchen)

En todas las formas de inflamacién del paradencio se encuentra con
mas Irecuencia la tlora estrictamente anaerobia de los cultivos (Ber-
ger, Mathis, Fehr). Es obvio que la infeccion—especialmente la anae-
robia-—desempefia- también un papel importante en la llamada paro-
dontosis.

La flora basica de la cavidad bucal es el origen tanto de los proce-
sos inflamatorios agudos como de los cronicos, a consecuencia de los
cuales puede desarrollarse una cierta inmunidad contra estos gérme-
nes; pero también de una alergia (Lehmans y Vincent). A la alergia
contra los gérmenes anaerobios ha de atribuirse, segin dichos autores,
una importancia destacada en la formacion de las paredenciopatias,

especialmente la paradenciopatia distrofica, la parodentosis.

A través de una infeccion crénica con gérmenes anaerobios puede
producirse una alergia. Esta sensibiliza el sistema neurovascular del
paradentio (Lamazere) y crea la condicién previa para la formacién
de la parodontopatia. Rateitschak atribuye las causas de la inflamacion
y formacion de bolsas paradentales, igualmente a irritaciones mecani-
co-locales, quimico-toxicas, alérgicas e infecciosas, asi como para y dis-
funcionales. También Petrovik senalo la alergia como causante de da-
fios paradentales. Lo que importa es encontrar qué factor sea el res-
ponsable de las alteraciones descritas y que, ante todo, pueda ser com-
probado regularmente.

Las intoxicaciones, perturbaciones endocrinas (Rebel, Rozeik, Klusz-
ka. Hermann), las anomalias ingénitas, las hipovitaminosis (Prader,
Stepp, Benenson), les trastornos matabolicos, los traumas locales re-
petidos, las anomalias en la posicién y forma de morder, etc., pueden
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considerarse, entire otras, como causantes de origen. Mas la mayoria
de los enfermos de paradentosis no muestran estas alteraciones. Por
otra parte, Simard, Heled, Banghevi, han encontirado, en gran nimero
de ellos, una alergia contra los anaerobios.

I.ehmans y Vincent quieren haber encontrado esta alergia en todas:
las formas de paradentosis examinadas por ellos. Esta alergia existia
lo mas frecuentemente sola, a veces combinada con los lactores ya
enumerados. La regularidad de esta alergia contra los gérmenes anae-
robios llevé a I.ehmans y Vinzent a la hipotesis de que esta alergia
haya de ser el factor determinante de esta enfermedad, lo que coincide
plenamente con las opiniones de Haupl, Langs, Albanese y Petrovick.

Tres factores constantes, por lo tanto, parecen mnecesarios para el
desarrollo del sindrome polialveolar: infeccion, alergia, trastorno neu-
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rovascular (Vinzent). Los factores secundarios citados, entre otros, si
pueden, al mismo tiebpo, tener una inftluencia directa o indirecta so-
bre el vegetativo. El desarrollo efectivo supuesto por el autor arriba
mencionado esta ilustrado en la Tabla 1. Las reacciones alérgicas son
patérgicas (en el sentido de la hiperegia), después de una sensibiliza-
cion previa (infeccion primera de los gérmenes anaerobios). Solamente
a la segunda infeccion se produce la reaccion alérgica. Este estado
alérgico lo aprovecha, por ejemplo, la vacunoterapia. El efecto de la
vacunoterapia consiste en la desensibilizacion y el aumento de la acti-
vidad de las funciones celulares mesenquimales, que hacen mas ase-
quibles los focos de infeccion para los anticuerpos, y otros medios te-
rapéuticos aplicados eventualmente al mismo tiempo. El proceso sigue
su curso probablemente a traves de alteraciones meurovasculares, con
un aumento de la permeabilidad.

De los conocimientos obtenidos sacé Vinzent la conclusion logica
de que su hipotesis adquiriria importancia en cuanto sea posible, me-
diante la eliminacion o supresion de esta alergia y con una vacuna ade-
cuada lograr una «curacion» de la paradentopatia ya existente. Hay
laboratorios que han preparado una antigeno especifico contra aque-
llos gérmenes comprobados como de mayor frecuencia. Se trata aqui
de una vacuna polivalente, la primera vacuna inyectable de la tlora
anaerobia bucal de la cavidad bucal, es decir, de una proteino-vacuno-
terapia especifica, que puede obtenerse en el comercio de algunos pai-
ses de Europa.

La cemposicion de esta vacuna es la siguiente:

Treponema microdencio ... ... ... ... ... :.. 150 millones
Bacilo ramoso ... ... ... viw waw aww wws ovas wais OO < P
Bacilo fusiforme ... ... ... ... cii cir eer o 00 »
Veillonella Parviala ... ... co0 soe cee s0n a0 OO »
Estreptococo fetido. ... ... wws aw st ane wee O P
Enterocoeo fecal ... ... s cve see wne osn sss O »
Agna destilada ... ... .ov soe 30 e w5 wes vas 1 ml.

L.a vacunoterapia o antigenoterapia ofrece las posibilidades si-
guientes:

a) Desensibilizacion en las paradentopatias como consecuencia de
una alergia comntra gérmenes anaerobios, dando por resultade un es-
tancamiento del proceso.
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b) Inmunizacion en paradentopatias infecciosas agudas.

La vacunoterapia con proteinas especilicas ha de llevarse a cabo
de la manera siguiente:

1) Prueba intradérmica para la comprobacion de la alergia anae-
robia: inyectar 0,2 a 0.5 em.® intradérmicamente, en el antebrazo, de
la proteina especifica (vacinoterapia). Se recomienda para ello una
«canula foropina» (Mack). Control después de las 24 h. La reaccion
positiva se manitiesta en un enrojecimiento fuerte o mediano (a veces
del tamafio de una moneda de cinco pesetas o mas) dentro de las 24 h.
alrededor de la pustula del tamafio de una lenteja colocada intradér-

micamente.

2) Desensibilizacién: Inyecciones subcutdneas (antebrazo) de 02
a 0,0 em.® de proteina especifica (cuando la reaccion intradérmica es
fuertemente positiva), o de 0,5 a 1 em.? (cuando la reaccidén es media-
namente positiva) cada tercer dia. Si después de la cuarta, sexta o sép-
tima inyeccion no se produce ya ningtin enrojecimiento es sefial de que
la alergia ha disminuido o desaparecido totalmente (desensibilizacion).
La prueba diagnostica intradérmica debe hacerse, en primer lugar, con
todos los pacientes. Entonces la lerapia subsiguiente—segtin como se
presente el caso—puede ser variada. |

8) Inmunizacion: Se aplican inyecciones subcutdneas de 1 cm?
cada una a intervalos de dos dias, diez inyecciones en total. La inmu-
nizacion activa es esencial y al producirse reacciones puede conside-
rarse como la mejor proteccion y profilaxis mas eficaz contra el avance
continuado de una enfermedad que ya existe.

En esta terapia no ha ocurrido nunca un choque desagradable. En
las primeras inyecciones, sin embargo, puede producirse una ligera
sensacion de pesadez en el brazo y un aumento de temperatura, de
corta duracion, hasta un maximo de 38° C. Esta reaccién, que en 91
casos propios se presento Unicamente en una enferma de cincuenta y
tres afios, es inofensiva, desaparece totalmente al cabo de 24 h. y de-
muesira la reaccion de la terapia.

Ya al cabo de unos dias se muestra en estos casos una mejoria clara
de las condiciones paradentales. Vinzent sefala que una sensacion de
cansancio que no tiene explicacion, asi como trastornos digestivos, que
anteriormente no cedian a la terapia, pueden desaparecer. Lo mismo
puede decirse de los dolores de cabeza o afecciones de la piel. Ahora
bien, debe reconocerse que se logran los mayores ésilos euando la en-
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fermedad se encuentra todavia en su primera etapa; de otra manera,
a veces, no se puede esperar un resultado antes de la terminacién de

la primera serie de inyecciones.

Para que la inmunidad llegue a ser efectiva necesita de un perfodo
de arranque, lo que a veces explica que el efecto general favorable se
manifiesta solamente después de terminado el tratamiento. Para au-
mentar el efecto ya logrado es conveniente y recomendable reanudar
el tratamiento después de periodos de descanso, con nuevas series de
inyecclones inmunizantes. Con ello se puede consolidar el éxito si
después de un mes de haberse puesto la primera serie se contintia con
una nueva serie de ocho a diez inyecciones subcutineas de 1 em.®, una
cada dos dias. Para una consolidacion atin mayor se recomienda la
aplicacion, en los dos afios subsiguientes, de una serie de cinco a diez
inyecciones (subculuneas) anualmente. Por una estadistica de Vinzent
se ve que estos éxitos han sido observados y se mantienen desde hace

veinte anos.

4) Antigenoterapia intraoral: En el repliegue mds cercano posible
de la encia (Gingiva Propria)—y sin dafiar el periostio—se inyecta len-
tamente proxima y distalmente de cada diente 0,1 a 0,2 cm.? de la pro-
teina especifica. Esto produce una reaccién heperérgica que, para po-
der ser empleada entonces seguidamente, tiene que ser controlada en
su intensidad. Para ello se emplea un anestésico que se aplica mez-
clando en partes iguales con la proteina especifica, en la jeringa. Gra-
cias a esto las inyecciones se hacen indoloras y la reaccidn se desen-
vuelve sin perder su efecto terapéutico. La antigenoterapia intraoral
debe repetirse después de dos o tres dias una o dos veces, para pasar
entonces a la antigenoterapia subcutdnea. |

Ha mostrado ser conveniente para esto la jeringuilla de ampolla
cilindrica. Esta jeringuilla sirve para simplificar el procedimiento. Téc-
nicamente se puede proceder en tal forma que en una sesion se traten
la mitad de los maxilares superior o inferior. Conviene a la vez, para
snavizar los multiples pinchazos, colocar primero algo de anestésico
para anestesiar los conductos primarios. Es también posible una inyec-
cien directa intragingival. Con esta técnica no se ha producido nunca
una necrosis. Loos pacientes describieron tinicamente casos aislados en
que algunos de los pinchazos resultaron ligeramente dolorosos, dolo-
res que a las 24 h. habian desaparecido totalmente.
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Puede desensibilizarse igualmente mediante la inyeccién intraoral.
Es facilmente comprobable que una inyeccién intradérmica o subcuti-
nea de proteina especifica no produce enrojecimiento local ni reaccio-
nes focales o generales después de una inyeccién intraoral previa. A
las inyecciones orales, y eventualmente en la lengua o el paladar o in-
tragingivales, se sigue con una serie de seis a ocho inyecciones subcu-
taneas de proteina especifica pura (1 cm.?) cada dos dias. Una ventaja
de estas inyecciones del antigeno con un anestésico local consiste en
que se puede proceder al curetaje de las bolsas inmediatamente a con-
tinuacion.

Como protilactico antes de intervenciones maxilares quirirgicas es
también apropiada la mezcla de anestésico y proteina especifica, y ha
dado buenos resultados en 41 casos. En éstos no se emplearon adicio-
nalmente ni antibidticos, ni quimioterapéuticos, los cuales, sin embar-
go, pueden mezclarse al igual que las vitaminas y la hidrocortisona con
proteina especifica.

D) Curetaje: El curetaje combinado con una gingivectomia par-
cial (segtin Shapiro) puede provocar nuevas lesiones, pudiendo produ-
cirse asi en el medio séptico, con profundizacion de las bolsas y fre-
cuentes recaidas. Con Lehmans y Vinzent considero sostenible que,
gracias a la antigenoterapia gingival especifica simultanea, este argu-
mento puede ser invalidado en alto grado.

Después del proceso de cicatrizacion postoperativo y una reaccion
mediana. la encia recobra un aspecto normal. Bajo estos puntos de
vista podia considerarse «como nuevamente adherida» o bien se nos
mostraba con un puno gingival ceifiido. Las hinchazones edematosas

habian desaparecido.

L.a terapia de las paradentopatias abarca, por tanto, después de su
realizacion en la manera descrita, los puntos esenciales siguientes:

a) Comprobacion de una alergia anaerobia v focos sensibilizan-
tes mediante la prueba intradérmica con proteina especifica.

b) Desensibilizacion y vacunoterapia.
¢) Medidas quirtirgicas locales, siempre y cuando sean necesarias.

d) Continuacion de la vacunoterapia en el intervalo.
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RESULTADOS

Pueden esperarse resultados duraderos en las parodontosis avan-
zadas cuando se hizo el tratamiento quirargico juntamente con la an-
tigenoterapia de una manera consecuente. Para eliminar totalmente los
focos residuales no alcanzados eventualmente por el curetaje, habra de
iniciarse tres o cuatro meses después de una nueva serie de antige-
noinyecciones, de ser nuevamente positiva la prueba dérmica. Enton-
ces se requiere unicamente en los dos o tres afios siguientes una serie
una vez al afio de cinco a diez inyecciones (subcutaneas) de 1 cm.? de
proteina especifica para la consolidacion.

Ciento trece enfermos fueron observados y controlados estadistica-
mente por Lehmans y Vinzent durante veinte afios, comprobandose un
84 por 100 de éxitos y un 16 por 100 de recaidas.

Los resultados propios en 91 casos mostraron una cuota provisional
de éxitos del 62 por 100 en el transcurso de un afo. Solamente aque-
llos casos que mostraron una reaccion objetiva a la vacunoterapia es-
tan contenidos en el 62 por 100. Se sigue observando a los pacientes y
haciendo su estadistica. Son especialmente de tomarse en cuenta, como
se ha mencionado al principio, los trastornos endogenos especialmente
del cuadro hematico, que aclararon los fracasos de dos de los casos.

Con esta aportacion se quiere confirmar y presentar como viable
un camino emprendido de una vacunoterapia, por los colegas Vinzent
y Lehmans, mediante investigaciones propias. Atin cuando la antige-
noterapia de las paradentopatias no puede verse coronada de éxito en
todos los casos, no cabe duda que los resultados ya obtenidos sefialan
un progreso y una posibilidad.
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ITT REUNION DE LA SOCIEDAD ANATOMICA ESPANOLA, VI REUNION
DE LA SOCIEDAD ANATOMICA LUSO-HISPANO-AMERICANA Y XIV RE-
UNION DE LA SOCIEDAD ANATOMICA PORTUGUESA

Organizadas por la Sociedad Anatomica Espanola, se celebrarin en Valencia
estas Reuniones durante los dias 29, 30 v 81 de octubre de 1962.

Para informes e inscripciones, dirigirse a la Secretaria de las Reuniones de las
Sociedades Anatomicas, Facultad de Medicina, paseo de Valencia al Mar, 17, Va-
lencia (Espanfa).
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