TRATAMIENTO Y CURACION DE LOS APICALES
DENTARIOS CON PENICILINA

Por el
Dr. TomAs PorrAas

Por considerarlo de iterés, ya que se trata de un tema
sobre el ¢ual no hemos hallad(s nada escrito, hacemos llegar
nuestra modesta experiencia sobre el particular, eapemndo que
la practica ratifique o rectifique nuestras apreciaciones.

En esta oportunidad como en muhas otras, en el campo de
la medicina, tanto practica como experimental, ha sido la ca-
sualidad la que nos ha puesto sobre la pista del tema que tra-
tamos.

A los efectos de buscar mavor precision v orden en el pre-
sente trabajo, vamos a mencionar a continuacion la forma co-
mo se ctectuaron nuestras observaciones, relatando, para no
alargar en forma innecesaria la extension de esta exposicion,
solamente los dos primeros casoes, pues todos ellos parecen te-
nes el mismo molde v solo hay diferencias en los detalles.

HISTORIA CLINICA

T. K., enfermo de eineuenta y dos ahos, que viene siendo tratado por
nosotros desde hace (res afos; eomo es portador de una bronquilis erd-
nica se le propone hacer penicilina por si pedria traerle algun beneficio,

inyectandole por via inlramuseular eada res hoe f;i%:f}m lotal de 600000 uni-
dades Oxtord de penicilina sodiea. e

Inmediatamenle después de la penicilinoterapia., el enfermo experi-
lenld una exacerbacion de sus molestias bronquiales, pero n cambio unos
eSS 1:‘.1&-%:,-;{}1:[&:‘-: nos manifiesta que ha notado con extrabeza la {.?IEEEELEJEI.I‘F
cion de unos pertinaces dolores dentarios, por los cuales habia consul-
laclo o su dentisla, guien le habia hecho oblener radiografias bucales,
verelando las placas radiogrdficas la presencia de abscesos apicales en tres
pilezas denlarias: ¢l odontologo le aconseja la extraccion de las piezas en-
fernmas, ii.-fitlfilf-“i]}'I-f-‘-'l"é’i'ii"t‘l*{?Hit1 que no cumplio por diversos motivos,

A pesar de haber una lolail desaparieion de sus algias, eonsulla nue-
vaarnente al denlista, pero decide oblener nuevas radiografias antes de 50-
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meterse a la conocida lerapeulica radical, observando el odontologo que
lis placas va no regislran las imagenes lipicas de los abseesos dentarios.

En eslte primer caso podemos mmencionar dos conelusiones, una de ellas
subjetiva: la desaparicion de las algias denfarias en forma tolal, com-
pleta v duradera v la otra objelivizada por las radiografias con la des-
aparicion de las imagenes de los abseesos en forina lambién lotal. Entre
una radiografia y la otra transcurrieron alrededor de catoree meses, v
entre las invecciones de penicilina v la segunda radiogratia, ocho meses.

CONCLERSIONES®SD

El enfermo salvo sus piezas denlarias, v lran=curridos dos anos det
episodio senalado no le han vuello a moleslar Jog dolores eitados.

Impuestos nosofres de esta novedad, tuvimos poeo después la opor-
lunidad de ensayvar este procedimicenlo, por rara coineidencia, en la se-

it

nora de nuestiro enfermo.

[. de K., de treinta y ilres anos. Presenla algias dentarias inlensas de
cardcter continuo desde hace mucho meses. Consulia a su dentisla, que
le hace obtener radiografias buecales, las que muesiran abseesos apicales
en einco de sus piezas dentales (dos inecisivos superiores, dos eaninos in-
feriores v un premolar superior): la indicaciéon del odonlologo fué en
esta oporfunidad, como en la anlerior, de exiraer lax plezas cuvas raices
eslaban dabadas. Por la situaeion topografiea de los dienles mencionados
y €l valor estético de los mismos, v leniendo en cuenfa el antecedente

&

de su esposo, decide sometferse al tratamiento con penicilina.

En esta oporfunidad le hacemos inveelar en ltotal un millon de uni-
dades Oxford de penicilina sédica por via intramuscular, eon un ritmo
“de 30.000 unidades cada tres horas.

Coincidio el trafamienlo con un recrudecimiento de los dolores den-
tarios, pero a los pocos dias de efectuado el mismo los dolores cesan
casi por completo, hasta que desaparecen en forma fotal dias despues
para no reaparecer aun cuando ha transcurrido un ano y medio del epi-
sodlo.

Con el objeto de seguir radiogriaficamente eslas manifestaciones sub-
jetivas, hacemos obtener radiografias a los dos meses del tratamiento,
comprobandose que se mantienen las imdgenes de los abscesos en forma
idéntica a las radiografias primitivas; se insisle dos meses después, e
igualmente se repiten las imdagenes patolégicas; nuevas radiografias eje-
cutadas dos meses después nos revelan la desaparicion de log abscesos
aplcales.

En este caso, como en el anterior, a los ocho ueses de realizado e:
fratamiento han desaparecido las imdgenes radiogrificas de los abscesos
aplcales,
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De esta segunda observaecion también podemos obtener dos conclusio-
nes, una de ellas subjeliva: la desaparicion de los dolores dentarios en
forma complela y permanenle, y la otra objetiva con la anulacion ra-
diografica de los abseesos apicales.

- A partir de este segundo ensayo hemos efecluado el procedimiento en
doce onfermos, los cuales presentaban abseesos apicales y dolores den-
tarios en forma casi conlinua, aplicandoles, por término medio, un mi-
Hon de unidades de penicilina sodica. En todos los pacientes se observe
la desaparicion de los dolores denfarios y en la gran mayoria de ellos,
nueve de esta segunda serie, la desaparicion radiografica de los abscesos
apieales, los que, sumados a 1;.}::{ dos casos anteriores, constituyen un
75 por 100 de curaciones efectivas.

Los casos restantes, es deeir, aquellos en los cuales perduran las iméa-
genes de los abscesos v que podrian interpretarse como fracasos del tra-
tamiento, deben ser considerados, de asuerdn con nuestra opinidn, €omo
focos sépticos de resolucion mas dificil, o mejor dicho, mds prolongada,
pero susceptibles de desaparecer, ya sea con un nuevo.aporite de peni-
cilina o lal vez sin ella, siendo suficienle el primer tratamiento. Tal vez
intervengan faclores diversos que faciliten o no la ecuraecion radiografica
e absceso, como ser lamafo del mismo, fiumldﬂd de su econtenido v otros
que escapan a nuestra consideracion,

Como el capitulo de los foeos seplicos siempre estda de actualidad,
conviene tener presenfar eslas observaciones cuando sea preciso termi-
nar con los foeos sépticos denlarios antes de proceder a las extracciones
en lorma extemporinea, cuando haya ineonvenientes de cualquier natu-
raleza para ello.

En todoz nueslbros casos empleamos penicilina sddica, pero es posible
que pueda ser reemplazada sin mayores inconvenienles por la penicllina
nleonsa, con lo cual se habria obviado el inconveniente de la periodicidad
de las inyecciones.

Las cifras oplimas que resultan de nuesira experiencia se acercan al
millén de unidades.

Aconsejamos como conclusion final de este modesto traba-
jo ensayar la penicilinoterapia en todos los -casos de abscesos
apicales dentarios, empleando dosis de acuerdo con el caso en
estudio, que para nosotros -—repetimos— es de alrededor del
millon de unidades, utilizando e c:ontm] radiografico. (Per

Sem. Méd., B. A., RO 1950.)
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