FISTULAS CUTANEAS DE ORIGEN DENTARIO

Por 10s
- Drs. STOLL yv SALOMON

Las lesiones cutdneas de la cabeza y el cuello derivadas
de procesos dentales cronicos son raras, pero en el «Roswel
Park Memorial Institute», de Buffalo, se ha observado un nu-
mero proporcwnalmente elevado de dichos casos. Desde la
ultima comunicacion en 1942 hasta el presente, ha habido
oportunidad de observar otros veintidds. Esta frecuencia re-
lativamente alta se debe a enfermos remitidos por meédices
con sospecha de padecer cancer cutaneo. El error en el diag-
nostico, desgraciadamente, lleva en muchos casos a un tipo
destructor de tratamiento. Incluso la biopsia cutanea deja ci-
catrices deformes. Si se reconoce la verdadera naturaleza
del nroceso el tratamiento es simple y eficaz.

ASPECTO MACROSCOPICO.—Se trata de un- nodulo de
tamano variable, hasta de 15 mm. de diametro, eritematoso,
simetrico, liso, generalmente blando:y con abertura en su
centro, de la que mana liguido purulento, gue a veces forma
costra. El nodulo, con: el tejido que le rodea, se hallan depri-
midos, mas bajos gue el resto de la piel vecina. En la parte
profunda el nodulo esta fijado a las estructuras -subyacentes,
por lo cual no es facilmente movible.

Hay sintomas locales en el nodulo y en el diente afecta-
do. El nédulo comienza por una pequena papula eritematosa
elevada, que llega a romperse espontaneamente, segregando
un liquido sanguinolento o purulento de forma recurrente.
Con respecto a la pieza dentaria afectada suele haber epl-
sodios previos de «dolor de muelas», con o sin tumefaccion
de la encia adyacente. Algunas veces hay historia de trauma-
tismo del diente..

ETIOLOGIA —E] origen de la lesmn cutanea generalmen
te es un absceso alveolar cronico, gue en la mayoria de los
casos es de naturaleza periapical. Este absceso se origina por
invasion bacteriana, irritacion quimica o trauma. El factor
inicial mas comun es la exposicion a caries con invasion bac-
teriana subsiguiente de la pulpa dentaria. Otros casos me-
nos frecuentes se deben a osteitis sifilitica, retencion de rai-
ces dentarias, dientes que han hecho erupcion parcial vy es-
ta‘;n impactados quistes dentales y @steemielitis cronica. El
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la fistula depende de la direccion de la raiz v de cual de ellas
sea en las piezas de raices multiples, asi como de la longitud
que tenga. Después de perforar el hueso cortical la supura-
cion ejerce fuerza por debajo del periostio, de tal forma que
este llega a romperse o bien cede, permitiendo la migracion
del pus por debajo de €l. En este caso la materia purulenta
se extiende hasta una zona en la cual esté fijado un musculo.
En este punto el pus perfora el periostio. De aqui que los
puntos de fijacion de los diversos musculos nos sirvan de
referencia para determinar la direccion de la fistula. Como
esta generalmente sigue su curso por encima del origen de
la fascia cervical profunda, el punto de secrecion cutdnea -
generalmente se encuentra mas arriba del borde inferior de
la mandibula. No obstante, cuando la fistula cursa por de-
bajo de la fascia. cervical profunda, la zona de secrecion pue-
de hallarse en un lugar mas distante, como, por ejemplo, el
cuello, el torax, la mama o el muslo.

En contraste con los dientes permanentes, los dientes de-
ciduales peuden presentar un tipo distinto de formacion fis-
tulosa. En los segundos, es frecuente que el pus siga el mar-
gen de la raiz hacia la encia en vez de dirigirse hacia el hue-
50 mandibular.

DIAGNOSTICO »—-Se establece por el aspecto maecrosco-
pico de la lesion cutanea, con las caracteristicas que hemos
detallado. A veces es posible palpar en forma de engrosa-
miento linear duro el tracto sinusal. En otros casos se con-
sigue introduecir una sonda. Las radiografias intraorales pe-
riapicales con introduccion eventual de contraste radiologi-
co 0 de una sonda metalica son de gran utilidad.

TRATAMIENTO.—Consiste fundamentalmente en la su-
presion del origen del trayecto fistuloso. La administracion
de antibioticos por via general o inyectados en la fistula de-
tiene, a veces temporalmente, la secrecion, pero esto puede
llevar a la idea erronea de que el proceso ha curado. Lo me-
jor es la extraccion de la pieza dentaria y el raspado del te-
jido de granulacion del abceso alveolar. Cuando se trata no
de un absceso periapical, sino de osteomielitis, osteitis sifi-
litica vy las demas causas que ya hemos citado, habria que
instituir la terapéutica adecuada. Existe diferencia de opi-
niones con respecto a si es preciso escindir o no la fistula
misma. La mayor parte de los aufores, sin embargo, reco-
miendan el tratamiento de la fuente de origen de la fistula
sin tratamiento concomitante de la lesion cutanea, reservan-
do la intervencion plastica de la zona cutanea deprimida
para una fecha ulterior.

El autor presenta los datos estadisticos sobre los veinti-
dos casos estudiados. Quince tenian entre diez y cincuenta
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anos de edad. Uno era menor de diez. Once eran varones y
once, mujeres. Once lesiones habian sido tratadas quirurgi-
camente por incision, escision o electrocoagulacion. Cinco
habian sido tratadas mas de una vez por medios quirurgil-
cos. Una habia sido sometida a radioterapia superficial. To-
das las radiografias intraorales demostraban un area radio-
Iicida que indicaba un absceso alveolar crénico. De los 18 ca-
sos tratados todos curaron, con excepcion de uno que habia
sido tratado previamente con rayos X; en éste quedo cica-
trizacion de los tejidos cutaneos y subcutaneos. De los 17 ca-
sos tratados quedd cicatriz deprimida en ocho, sin que nin-
euno de éstos mostrara preocupacion por la pequena desfi-
guracion correspondiente.—R. Pozo.

EL. PREMIO KENNEDY

Este Premio, que constituye la mayor recompensa mundial a la investi-
gacién sobre debilidad mental, ha sido por primera vez otorgado a un me-
dico francés, al Dr. J. Lejeunne, Director del Laboratorio de Investigaciones
del Hospital Trousseau, de Paris, por sus trabajos sobre las anomalias con-
génitas de la infancia y, en especial, sobre el mongolismo.

PREMIO NOBEL DE FISIOLOGIA Y MEDICINA 1963

La idea apropiada del proceso de ftransmision nerviosa, lo debemos en
oran parte a los tres investigadores, el australiano J. Eccles, profesor de la
Universidad de Canberra; el profesor britanico A. Hodgkin, en Cambridge,
y Foulerton, profesor de Royal Society, y el profesor Andrew Huxley, de
Londres, que han ilustrado como la onda de impulsion eléctrica esta rela-
cionada con desviaciones en las coneentraciones de los iones del sodio y el
potasio de la membrana neurodnica.

Los dos profesores de los por aquellos anos simples licenciados, fueron
galardonados en 1937 con el premioc Nobel por sus fundamentales investiga-
ciones sobre la naturaleza fisica del sistema nervioso.

Primeramente Eccles defendid la teoria eléctrica de la transmision de la
onda de excitacién en el nervio, eon lo que se colocd en franca oposicion a
la teoria quimica de la conduccion del influjo nervioso. La discusién hace
tiempo que concluyo y Eccles mismo dio después importantes aportaciones
en favor de la teoria quimica. Hodgkin y Huxley consiguieron registrar el
intercambio de iones durante la excitacion. Descubrieron ademds que la
membrana nerviosa es permeable a ciertos iones. En estado de reposo, los
iones del sodio no pueden atravesar la membrana, mientras que los iones
de potasio se concentran en el interior de las células. Una vez excitada, la
membrana vuelve g ser permeable a los iones de sodio, de suerte gue éstos
pueden penetrar en el interior de las células. A continuacion, la permeabili-
dad de la membrana cambia, de forma que los iones de potasio salen de
lg célula. Este cambio de permeabilidad, que se opera en una fracecion de 0,001
segundo, motiva los procesos eléctricos observados en el nervio. (Per Arnglo.)
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ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS CORTANTES

El problema depende de si se reguiere una esterilidad abscoluta o sola-
menfe una destruccion de las bacterias vegetativas a distincion de los es-
poros. En el primer caso, el mejor método consiste en el uso de un auto-
clave de alta presion y alta velocidad; el total de los instrumentos necesa-
rios para una operacion, cortantes u otros, pueden ser esterilizados asi en
seis minufos sin perjudicarios. Algunas veces se usa €l calor seco, pero causa
cierto dano por oxidacion; actualmentie se estd disefando una estufa eléctrica
que calienta rapidamente los instrumentos hasta temperaturas elevadas en
una atmosfera de nitrogeno y que salva dicho obstaculo. El unico germicida
guimico que esterilizara absolutamente sin danar el acero es el formol; para
ello es necesaria la inmersién durante seis horas en una solucién que con-
tenga, por lo menos, 2,5 por 100 de formol y un agente antvioxidante.

Presumiblemente pueden lievarse a la selva africana los instrumentos ya
esterilizados, pero si tienen que ser usados en el lugar y con urgencia la
unica posibilidad es un método quimico que destruira las bacterias vegeta-
tivas solamente. Siempre que los instrumentos estén completamente limpios,
el alcohol de 75 0 una concentracion adecuada de cualguier germicida fend-
lico esvrira para este fin. El alcohol puede ser reforzado agregando 0,5 por 100
de clorhexidina («hibitane»). De los dos germicidas fendlicos mencionados
el lisol es el mas seguro para este propodsito y no necesita ser usado en con-
centracion mayor del 5 por 100.

NUEVA AYUDA PARA ESTUDIAR LA PALABRA DESPUES
DE OPERACIONES PALADIALES

Dos cientificos suecos, los doctores Lars Bjork vy Bengt Nylén, ambos de
Upsala, han desarrollado nuevos metodos por los cuales es posible hacer
determinaciones mds exactas y objetivas acerca de la facultad del habla de
una persona después de una operacion paladial.

El meétodo desarrollado por los dos investigadores incluye el uso de un
amphfmador de roentgenogramas y de cinematografia roentgenografica, y se-
gun informes ha aumentado las posibilidades de mejoramiento de las fa-
cultades de habla mediante incisiones correctivas.

En su trabajo, el doctor Bjork describe un meétodo de sincronizacion del
habla con los roentgenogramas. El nuevo meétodo fue usado primeramente
para estudios de los movimientos del velo del paladar de personas con la
facultad normal, estudios que mas tarde formaron la base para juzgar el
habla de los operados. El método ha hecho posible también la mads exacta
comparacion de la nasalidad del habla normal con la nasalidad patoldgica.

Fl doctor Nylén ha estudiado 72 casos de velo del paladar defectuoso an-
tes y después de operaciones. En los casos en que el habla era «apenas acep-
tabley, la investigacidn cinerradiografica sincronizada descubrié que el velo
del paladar no se movia en la forma normal y gue en los casos de «no
aceptable» la conexion del velo del paladar con la parte posterior faringea
era defectuosa.

En sus investigaciones, el doctor Nylén llega a la conclusion que las
operaciones paladiales deberian hacerse denfro de los dos primeros anos,
a fin de obtener los mejores resultados. (8. M. y Oddtta.))

SE HACE POTABLE EL AGUA DEL MAR

Se han terminado las instalaciones para privar al agua marina de su
contenido de cloruro sodico. E! procedimiento ha sido creado por un inge-
niero israelita, Alejandre Zarkhim, que ha sido el primero en transformarla
artificialmente en potable, lo que ademas le permitirda obftener mayor can-
tidad de agua al minimo precio. -
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