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Hace ya bastante tiempo que leriche escribio: A causa de los
trastornos vaso-motores, p&.quenab lﬁvloﬂf’:% nerumas penfencaq S111
importancia aparente, pueden t;aﬁtmnm a distancia la armonia de
la vida de los tejidos y de los mnﬂanmb . Por otra parte, todos esta-
mos de acuerdo en que el trigémino es el nervio mas reflexégeno del
organwmo y que las ramificaciones del simpatico son particularmen-
te abundantes en la region facial. Es pues, logico, analizar el papel
del simpatico en nuestra e%pu‘nalidad No se trata de una vana cu-
riosidad cientifica, sino que de este estudio podemos sacar varias
conclusiones patcr-génic&q de interés. En efecto, como Leriche muy
bien lo ha hecho recalcar, toda enfermedad, antes de llegar al estado
de lesion organica irreversible, pasa por un periodo de trastornos
funcionales, los cuales pueden ser curados por medio de una tera-
péutica precoz.

Hay que considerar bien, sin embargo, que todas las personas
no sufren trastornos simpaticos, es decir, no responden de la misma
manera a uma irritacion dada. En efecto, en un sujeto normal, el
organismo reacciona a una irritacién media desarrollando un proce-
so de reparacion. Por el contrario, en un sujeto cuyo simpatico esta
en estado de distonia (sea constitucional o adquirida), la irritacion
provoca manifestaciones diversas en relacion con la importancia de
la distonia o de la irritacion. l.os trastornos simpaticos son, pues,
eveladores de un estado patologice que importa precisar.

Hechas estas consideracienes, vamos a examinar las repercusio-
nes de los trastornos del simpatico en los diversos demmios de nues-
tra especialidad, para sacar de alli algunas consideraciones terapeu-
ticas.
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tico en: LLAS CO&\*’IP’LIC,ACPO-'NE‘: (} L-. 12 S_O BR._—_JV I.?-_,,,NEN DLE}-
PULES DE LAS EXTRACCIONES O DE LAS INTERVEN-
CIONES SOBRE L.OS MAXILARES. Para comprenderlo bien.
basta recordar la sucesion de fenomenos desarrollados por una sim-
ple incision: se produce una vaso-contriccion pasajera, seguida de
una vaso-dilatacion activa de corta duracion. Ista ultima condicie-
na las modificaciones tisulares de la reparacion.

Ahora bien, todas nuestras intervenciones son de ordinario pre-
cedidas de inyecciones de soluciones anestésicas con adrenalina, Ade-
més, dichas soluciones, por lo comfin, son introducidas briiscamente

en el organismo hajo una fuerte presion v a una temperatura infe-
rior a la del cuerpo. De alli resulta, no una distension lenta de las
mallas del tejido conjuntivo, sino un desgarramiento, y por lo mis-
mo una irritacién de las fibras nerviosas, lo cual, junto con la accién
de la solucion fria v de la adrenalina, provoca trastornos vaso-mo-
tores importantes. Asi se explican las necrosis palatinas observadas
comunimente.

Las mismas extracciones dan lugar a mamobras muy tmumat;m
zantes: en lugar de una tracciéon suave y continua, la mavor parte
de los operadores ejecutan, en efecto, con las pinzas para extraccion,
nmovimientos de vaivén que provocan tirones y presiones excesivas
y repetidas en los alvéolos. l.a ruginacion del periostio, por la di-
laceracion que realiza, v las desgarraduras de los separadores, no
son menos peligrosas.

[.a resencion de las tablas Gseas con la fresa gquirtirgica se acom-
pana, de ordinario, de un calentannento muy noterio; e jecutada con
cincel o con ostedtomos, puede ser causa de dilaceraciones tante
mas importantes cuanto menes eoblicuamente sea atacada la porcion.

&

Q5Cd.,

En fin, jouantos operadores hay que terminan sus exodoncias por
la proyeccion de un chorro de algnn liguide frie sobre la herida! To-
das estas maniobras sen fuente de irrifacienes generales de trastor-
nes simpaticos, los cuales son mayeres cuando se trata de personas
de simpatico irritable v cuando las intervenciones se hacen en la
regién premolar v molar inferior, donde los nervios dentales estan
directamente recostados sobre el nervio dentario mnferior. Resulta.
pues,, de todo ello:
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a) Se la persistencia de una vaso-constriccion, lo cual nos ex-
plica hren el “dry sockes, en el cual las paredes oOseas exangues
teriminan por necrosarse. Una simple inyeccion de novocaina sin adre-
nalina alrededor de la arteria facial asegura, al mismo tiempo que
la sedacion instantinea de los dolores, el retorno inmediato de 'a
circulacion, comprobandose asi la naturaleza simpatica de los trastor-
nos observados.

b) O bien, la persistencia de la vaso-dilatacién produce los
bien conocidos edemas post-operatorios, simples efusiones de serosi-
dad que pueden transformarse en verdaderos flemones, sobre todo
cuando estan en la vecindad de un foco de infeccion apical que ha
podide pasar (I...*-:,a-[}&rcibid.z:}, o en alveolitis edematosas con botones
carnosos. El mismo mecanismo sumpatico se encuentra también en
el origen de las neuralgias de los desdentados, semejantes a los dolo-
res del munon en los amputados v a lo que se ha dado en llamar
“pulpitis residuales”.

lts posible prevemir estos trastornos vigilando cmdadesamente
los diferentes tiempos de nuestras mtervenciones:

a) Para la anestesia: utilizar soluciones de ph correcto, a la
temperatura del cuerpo, e mntroducir lentamente la inyeccion.

b) In el transcurso de la intervencion: evitar todo traumatis-
mo, toda mamobra brutal de contusion o de dilaceraciéon con los
instrumentos o los separadores, v, en las extracciones, abstenerse, de
los movimientos de vaiven con el forceps, y por el contrario, rea-

'

*r

lizar la luxacion de la pieza por medio de una traccion suave, lenta
y continua.

¢} Después de la intervencion, prohibir los lavados con solu-
ciones irtas o con antisepticos irritantes. llacer, por el contrario, sis-
tematicamente, una inyeccion de novecaina sin adrenalina alrededor
de la arteria facial o de la temporal superficial y, si es necesario,
renovarla con dos dias de intervalo, unas tres o cuatro veces,

No es menos facil tratar los accidentes declarados: “dry socket”,
edemas post-operatorios, trismus, neuralgia de los desdentados, por
estas 1mmsmas inyecciones repetidas de cuatro a seis veces, en las

mismas condiciones, es decir, cada dos dias.

2). LOS TRAUMATISMOS ACCIDENTALES DE LA CA-
RA Y LAS FRACTURAS DE LOS MA2 ILJ\RI S pueden tam-

bien complicarse con diversos trasiornos de origen 5131-'1:*i.péti.£0.
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Después de las contusiones o heridas superficiales de la cara, con
o sin fractura del zigoma, vo he podido observar:

aj =C0n5tm‘cmn¢&a no inflamatorias de los maxilares descritas por
Imbert v Real durante la guerra 1914-1918. después de una lesion
peco importante de la regidén maseterina, '

b) Idemas persistentes, a menudo poco importantes, a veces

con una debil coloracion violacea y que determinan una ligera asi-
metria facial v una induracion de los tegumentos perceptible a la
palpacion.

¢) Simpatalgias caracterizadas por dolores mal definidos, siem-
pre molestos para los enfermos, con cierta facilidad descuidadas por
los médicos o atribuidas por ellos a una tendencia siniestra y reivin-
dicadora.

“En todos estos accidentes se justifican bien las inyecciones pe-
rifaciales o peritemporales de novocaina sin adrenalina, las cuales
dan resultados excelentes. |

d) LEn las fracturas maxilares, al contrario de lo que pasa
en los otros segmentos del esqueleto, no se puede contar con la di-
chosa influencia de la movilizacion en la evolucion de las fracturas,
ya que los maxilares presentan una particularidad anatémica: son
atravesados por nervios importantes que se ‘encuentran, especialmen-
te en el maxilar inferior, en pleno foco de fractura, irritados por los
bordes afilados de los fragmentos 6seos. De ahi resultan trastornos
vaso-motores que pueden, en ciertos enfermos predispuestos, (disto-
nias simpaticas), impedir los fenémenos de reparacion. De esta ma-
nera pueden ser causa de edemas que facilmente pueden degenerar en
flemones, ' |

Fsto justifica la inmovilizacion cuidadosa de los fragmentos, te-
niendo cuidado en las maniobras de la reduceion para que no se va-
van a irritar los troncos nerviosos. l.a inmovilizacion sera seguida
de inyecciones perifaciales o peritemporales de novocaina sin adre-
nalina, repetidas cuatro o cinco veces cada dos dias.

3) EN LAS OSTEITIS Y OSTEOMIELITIS DE L.OS MA-
XILARES. Desde 193 Rousse au Decelle pudo constatar la gran
irecuencia de ellas en el maxilar inferior, y escribio: “por tanto,
el sistema de circulacion del maxilar inferior, juega un papel im-
portante en la localizacion de las osteomielitis a nivel de este hueso”
FFué en dicha época cuando precisé: “los focos infecciosos a nivel
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del nervio dentario producen una irritacion generadora por si nisna
de una vasoconstriccion. De alli resulta una disminucidn de la circu-
lacion (ya de por si menos rica que en el maxilar superior) y por lo
mismo, un debilitamiento de la defensa local. Esta vaso-contriccion
no es ni uniforme, ni constante: es mas o menos fuerte segiin los
individuos (simpaticolénicos). Ademas, ella puede sobrevivir 0 no a
la causa, cuando ésta ha sido suprimida” .

Esta concepcion justifica, pues, las invecciones perifaciales de
novocaina sin adrenalina cuando estamos en presencia de una in-
feccion apical aguda, o del principio de una osteitis en la region pre-
molar o molar inferior.

Ademas de este papel desempenado por los trastornos simpaticos,
en la difusion i situ del proceso mflamatorio, hay que destacar el
de los focos de infeccion apical en la vecindad de una cordal. Mu-
chas veces, despues de una extraccion banal se presentan complicacio-
nes ‘celulares u oseas graves: Son causadas o entretenidas por la
existencia de un foco de infeccion apical sobre la segunda molar
(o sobre la primera o las premolares); esto debido-al mecanismo de
una irritacion del nervio dentario, generador de trastornos simpa-
ticos. s |

Es, por lo tanto, necesario suprimir dichos focos de infecciéon apz-
cal antes de toda extraccion de cordales.

4) ARTICULACION TEMPORO-MAXILAR : Basandome en
los trabajos de Fray y Costen, he demostrado que existe toda una
serie de enfermedades que estan en relacion con los traumatismos de
las articulaciones témporo-maxilares, provocadas por las alteraciones
de la articulacién dental. Engloban siempre una o varias de las ma-
nifestaciones siguientes:

a) Trastornos articulares subjetivos (dolor, trismus) u objeti-
vos (chasqueos, crepitacion, movimientos anormailes).

b) Algias faciales, que de ordinario enganan al médico por la
no sistematizacion de su topografia, mas vascular que nerviosa.

¢) Sintomas auriculares: Sensacion de oclusion auditiva, zuni-
blé{;s de oido; v

d) Signos salivares: Sequedad de la beoca, edema sub-maxilar.

S1 a veces estas manifestaciones aparecen con ocasion de un trat-
matismo, el accidente no es sino un hecho revelador. Las alteracio-
nes de la articulacién dental constituyen la causa esencial, sea que
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ellas sean consecutivas a malposiciones, a extracciones dentales o
a protesis mal equilibradas (infra-oclusion, supra-oclusion, planos n-
clinados). Estos trastornos solamente son patologicos cuando se tra-
ta de un terreno especial, de una causa general (distonia simpatica).
Estos trastornos se explican facilmente, no por fencémenos de com-
presion mecanica a nivel de las superficies articulares, sino por los
pequefios traumatismos articulares.

Robinson, en efecto, probdé que el maxilar inferior no es una pa-
lanca de tercer grado: los dientes soportan toda la fuerza de la con-
traccion muscular, quedando asi la articulacién témporo-maxilar al
abrigo de todo esfuerzo. Por lo mismo, una alteracién de la arti-
culacion dental provoca tirones de la articulacion témporo-maxilar,
los cuales entretienen una irritacion, discreta, pero continua, de los ner-
vios articulares y del simpatico periarterial. Todas las personas no
reaccionan de una manera igual a dichos tirones. Algunos, que los
soportan desde hace muchos afios, pueden, en un momento dado, ser
sensibilizados por una enfermedad mtercurrente o un trastorno psi-
quico. En esta forma, la irritacion llega a ser generadora de trastornos
simpaticos diversos, articulares o reflejados a distancia. El tratamiento
debe ser, ante todo, profilactico: evitando todo lo que pueda alterar
la articulacion dental. El curativo comprende: la restauracion de la
articulacién, las infiltraciones peritemporales bilaterales y una me-
dicacion general simpaticolitica.

5 GLANDULAS SALIVARES. En el curso de las sialogra-
tias tomadas a enfermos que vienen a consultar por sub-maxilitis o
parotiditis, he encontrado dilataciones inesperadas de los canales sa-
livares, verdaderos megacanales. Pueden explicarse, no por acciden-
tes mecanicos, sino por un desequilibrio de 1a inervacion canalicular
y glandular, probablemente excitacion simpatica (Leriche). Existe,
en efecto, en cada etapa del tubo digestivo, una rica inervacion cuyva
funcion ha sido concebida de la manera siguiente: el nervio que re-
laja la contraccion de las fibras del conducto, contrae el esfinter.
Esquematicamente, el pneumeogastrico hace contraer las fibras cir-
culares de los conductos y relajar los esfinteres; el sunpatico, por
el contrario, inhibe la contraccion de las fibras del conducto y cierra
los esfinteres. Asi como existen colecistitis reflejas, también se pue-
den encentrar sub-maxilitis o parotiditis reflejas. Son consecutivas
a irritaciones en la esfera del trigémino (lesiones dentales, muco-
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sas, etc.) Dichas 1rritaciones bloquean el esfinter en el orificio de los
canales de Stenon o de Wharton y dilatan los canales subvacentes.
De alli resultan distensiones mas o menos durables que se pueden
terminar espontaneamente con una expulsion de saliva. Estas lesio-
nes dejan suponer igualmente un sumpatico particularmente suscep-
tible. La persistencia del bloqueo del esfinter facilita la infeccién
secundaria de los canales y de la glandula, por via ascendente. Como
¢sta infeccion empieza cerca del orificio del canal, la irritacién que
de alli resulta, prolonga el bloqueo. En {in, sobre un terreno predis-
puesto, la litiasis puede constituirse, '

En presencia de tal distension de origen reflejo, una inyeccion
perrfacial de novecaina sin adrenalina, combinada con la supresion
de la causa irritativa, debe poner fin a los accidentes.

—_—

6) EN LAS ENFERMEDADES DE LOS DIENTES el papel
del simpatico parece especialmente preponderante.

LA CARIES parece que debe estar ligada a un trastorno tro-
lico del odontoblasto, sea desencadenado por una causa interna, sea
consecutivo a una irritacion externa: el mismo trastorno trofico esta
condicionado por una distonia constitucional o adquirida.

Lsta hipotesis permite comprender la disminucion de frecuencia
de las caries durante la ocupacion, entre los ninos que tenian un ré-
gimen alcalosico, (Chauchard afirma que la alcalosis es deprimen-
te, la acidosis, excitante.) Por el contrario, en el raquitismo, que tal
vez depende de una alcalinizacion de los tejidos las caries son menos
frecuentes. Iste concepto esta de acuerdo con la gran frecuencia de ca-
ries entre los adolescentes durante los periodos de exidmenes o in-
mediatamente después, ya que estre ellos parece existir mas bien
un cansancio nervioso con trastornos vago-simpaticos, que una des-
calcificacion.

E]l papel de los factores locales en la patogenia de las caries se
puede 1nterpretar de la misma manera. La persistencia de alimentos
en los espacios interdentarios interviene menos por las fermentacio-
nes locales que por intermedio de un trastorno trotico reflejo desen-
cadenado por esta irritacion y que vuelve al diente vulnerable a las
irritaciones externas. De la misma manera la irritacién entretenida
por caries no tratadas o msuficientemente curadas (lesiones dentinales,
‘pulpares o apicales), o producida por el empuje de la muela del jui-
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cio, es generadora de trastornos reflejos troficos, Ny favorables a
la produccion de nuevas caries,

Es pues, igualmente por mntermedio del simpatico, como los tras-
tornos basedowianos mtervienen en la patogenia de las caries.

[Las observaciones de caries entre los morifinomanos o entre los
individuos que han suirido irradiaciones importantes de la region
cervical, parece traer una nueva prueba experimental a este modo de
pensar. En las milolisis o erosiones cuneiformes, el papel del simpa-
tico parece indiscutible. kn los dolores de las pulpitis, una myeccion
perifacial de novocaina sin adrenalina procura un alivio instantaneo,
pero mas o menos durable, si la causa de la irritacion subsiste.

Despues de una desvitalizacion yo he podido observar la apari-
cion rapida de una zona de rarefaccion alrededor del apice: esto co-
rresponde a las osteoporosis post-traumaticas. En efecto, la desvi-
talizacion trae consigo la extirpacién de la pulpa radicular. Si la
anestesia o la necrosis arsenical es incompleta, este arrancamiento
de los filetes nerviosos proveca trastornos simpaticos generadores
de una osteoporosis y puede ser que cree un terreno favorable al
desarrollo del granuloma. Esto implica la necesidad de jamas hacer
una extirpacion de los filetes radiculares cuando subsista la menor
sensibilidad, o de hacer seguir las desvitalizaciones de una inyeccion
perifacial, para neutralizar el desequilibrio vaso-motor. Ksta misma
inyeccion puede hacer desaparecer los dolores de la pulpitis residual.

LLas meodificaciones post-traumaticas pueden explicarse por los
trastornos vaso-motores que de alli resultan. He podido observar
osteoporosis apicales post-traumaticas después de golpes recibidos
sobre los 1ncisivos.

Hay que agregar a estos hechos las lesiones por oclusion trau-
matica seflaladas por Mac Call, Lecrenier y Van Mosuenck : las pre-
siones percibidas por las terminaciones nerviosas del ligamento re-
percuten, por via refleja, sobre el estado de la pulpa. Estos trastor-
nos pulpares se agregan a las caries de la misma causa.

En fin, debemos recordar los experimentos de Kartachow: a pe-
rros jovenes les trepano las molares. Después de cohibir la hemo-
rragia pulpar, puso en contacto de la pulpa un algodon embebido de
formol al 5 por 100 o toxina diftérica. La cavidad fué tapada
con cemento. Los perros testigos recibieron en. los inismnios dientes,
algodon mojado con suero fisiologico, El autor hizo la evacﬁa-c'i_gill
de 2 c.c. de liquido cefalo-raquideo entre dichos animales. En el
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curso de los cuatro o cinco dias sigulentes no encontro ninguna al-
teracion, salvo un adelgazamiento. El sexto dia notdé primeramente
apatia, después convulsiones clonicas en la cabeza v extremndades,
el coma y la muerte. LLos testigos permanecieron indemnes,

Estos experimentos hacen resaltar el papel de una irritacion de
las ramas periféricas del trigéemino {pulpa dental especialmente) irri-
tacion quimica por el formol y toxica por las toxinas. Dicha irrita-
cion provoca una modificacion del sistema nervioso en general, lo
cual crea un estado de predisposicion de la economia enfrente de los
irritantes de toda clase. Esto permitié a Speransky v a Kartachow
proponer una teoria nerviosa de las manifestaciones a distancia de
las 1nfecciones buco-dentales.

Iista teoria esta de acuerdo con los trabajos de Reilly v su escue-
la, sobre el papel del sistema neuro-vegetativo en el transcurso de
las infecciones locales acerca de la patogenia de algunas lesiones pa-
renquimatosas. Reilly pudo, en efecto, reproducir experimentalmen-
te, no solo lesiones intestinales de la tifoidea, por irritacién del ner-
vio esplacnico, sino también una glomérulo-nefritis por simple
irritacion cronica de un terreno cualguiera del sistema mneuro-vege-
tativo, lo cual tiende a demostrar que la irritacion y la sensibilizacion
del sistema auténome son capaces por si solas de desencadenar tras-
tornos durables a nivel de los grupos de tejidos determinados.

Reilly y Laplane escribieron: “En el curso de infecciones que
interesan un territorio cutaneo o mucoso particularmente rico en
terminaciones sensitivas, la excitacion de éstas pone en juego refle-
jos capaces de modificar el funcionamiento de los aparatos vaso-
motores en organos alejados. [l ejemplo clasico esta dado por las
anginas y su repercusion en el régimen circulatorio de los rintones.
con todas las consecuencias que de ello se derivan”.

Asil se encuentran explicadas las manifestaciones mas diversas
consecutivas a las infecciones apicales, sea la fiebre de origen dental
(sindrome neuro-vegetativo central), o los reumatismos y las albu-
minurias (sindrome neuro-vegetativo periférico). Esto nos conduce
a revisar nuestra terapeutica de las lesiones pulpares para utilizar
metodos mas biologicos.

7) EN LAS ESTOMATITIS. Se conecen desde hace tiempo
las odentiasicas, en relacion con dientes infectados o neuro-tréficos,
y con las complicaciones de los accidentes de la evolucion de la cor-
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dal inferior. Se pueden aplicar a las inflamaciones de la mucosa bu-
cal, las conclusiones de los trabajos de Reilly, Una vez desencadenada
la agresion microbiana, el sistema neuro-vegetativo provoca una
reaccion inflamatoria local: hipereniua, modificacion de la permeabi-
lidad capilar (exudacién plasmatica), aflujo leucocitario, reaccion de
las células fijas (tejido reticulo-endotelial).

Estas perturbaciones vaso-motoras constituyen, segin su grado,
un elemento de resistencia o de receptividad a los agentes microbia-
nos. En su desarrollo intervinieron: la sensibilizacién anterior por
un suero, una toxina, una infeccion: el estado del sistema neuro-
vegetativo; la fatiga, las emociones, etc. (reacciones hiperergicas,
alergicas, infecciones de salida, etc.).

Partiendo de estas conclusiones, Raison y Bara piensan que un
sermen que penetra en la mucosa bucal, se lisa alli vy pone en hber-
tad una endotoxina microbiana que tiene una atimidad por el siste-
ma autonomo facial: de ahi, lesiones a nivel de la mucosa bucal o
del periodoncio. Lehmans y Vinzent, al interpretar los mismos tra-
bajos, formulan otra opinion: la sensibilizacion del sistema neuro-
vegetativo por un foco dental, peridental o extradental, seria sus-

ceptible, con ocasion de una nueva irritacion a nivel del periodoncio,
de desencadenar reacciones hiperérgicas periféricas que se manifies-

bilizacion podria también traer consigo trastornos durables del tro-
tismo celular del periodoncio v favorecer, por lo mismo, el desarrollo
de 1a paradentosis.

En fin podemos traspasar, para el higamento alveolo-dental, las
conclusiones de un trabajo de E. May y |. Robin sobre las hidar-
trosis vaso-motoras. Los enfermos que estan en distonia simpatica
hereditaria o adquirida, con ocasion de traumatismos generalizados
(articulacion defectuosa, por ejemplo), o localizados (morder un la-
piz u otro objeto repetidamente y en el mismo sitio, mientras se tra-
baja, por ejemplo), provocan un edema ligamentario post-traumati-
co. Este edema determina una egresion del diente o de los dientes,
v por lo musmo, una sobrecarga articular que acrecienta el trauma-
tismo. A causa de éste resultan trastornos circulaterios generadores
(e osteoporosis, y por lo mismo, de una reabsorcion alveolar. A esto
se pueden anadir complicaciones inflamatorias y entonces aparece la
supuracion.
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Fn otros enfermos, es una infeccion apical, clinicamente latente,
la que provoca un ligero edema ligamentario. Si1 existe aunque sea
una peguena distonia sumpatica, entonces la sobrecarga articular,
consecuencia de dicho edema ligamentario, provoca alveolisis, exac-
tamente como en la forma precedente.

En fin, pueden existir paradentosis funcionales, es decir, enfer-
mos que, sin razon aparente, presentan, sobre uno o varios dientes,
edemas ligamentarios, primer estade de una paradentosis, con o sin
supuracion. Asesorado por Madame Chaput v Lagarrigue he podi-
do confirmar bien este papel del simpatico en las paradentosis, estu-
diando los felices efectos de un medicamento vaso-dilatador (el Dil-
vesene 22409 I'.), empleado como tratamiento complementario en las

parodontopatias.
(ner Rev. Dent, X, 1953.)

Esta larga enumeracion de hechos, rigurosamente ohservados
y minuciosamente controlados, puede parecer a algunos la simple
manifestacion de una imaginacion desarreglada. Pido a aquellos
que me lean, se sirvan meditarlos v buscar en su practica cuotidiana

el eco que ellos pueden despertar.

Mejoria de la elcryia tras la extirpocion de un guiste, Ausubel v Ordene.
(Reiief from allergy after c¢y=l removal.) “The New York State Denlal
| Journal”, vol. 19, pam. 1, enero 1953.

Se deseribe el caso de la interesante desaparicidn de una reaccion
alérrica tras la remorion de un ¢uiste radicular situado por debajo de
area apical de un primer bictuspide izgquierda.

El paciente, dentisla. se presentd en la consulla del autor, moslrando
un dienle fracturado del cual =dle se apreeiaba, a nivel de la encia, s
raiz. Tras tomar radiografia, se exirajo el diente, extirpindose el quiste
por completo. La recuperacion fué normal, auxiliada por el uso de un
cono dental de penieilina-sulfamida colocado en el alvéolo.

Dos semanas después, el paciente advirtio la sabita desaparicion de
una condicion alérgica gque sufria desde dos afios antes v para tratar la
cual habia tomnade Benadryl regularmenie,

Alimentos gue le habian sido proscritos por Loz trastornos que le pro-
ducian pudieron zeor ingeridos sin novedad, habidéndele desaparecido fain-
bien una molesta picazon en los 0)os de que aguejaba.

Habiendo inlerrumpido el uso de antihistaminicos v transcurridos Lees
meses desde la operacion, los sinlomas no han reaparecido.



Comentario: No son raras las reacciones alérgicas o anafilacticas re-
sultantes de la sensibilizacidn a proteinas extranias, como son log produc-
tos baelerianos presentes en las infecciones focales. Este caso constifuye
una interesante adicion a la literatura existente sobre el asunto—J. Font.

Trigémine y factal en relacion con el mecanismo nervioso del gusto.—
Senala el aulor el gran ndunero de casos en los que ha investigado el sen-
tido del guste a diferentes intervalos de tiempo después de haberse pro-
ducido una lesién del gquinto par por enfermedad o por inyecciones de al-
cohol del glanglio de Gasser o de sus ramas, aportan una prueba definiti-
va de: 1. La sensibilidad tdictil, ineluvendo Jas fibrag del dolor y termi-
cas, en la lengua v en el paladar, liene en la gran mayoria de personds
una importante participacidn en el reconocimienlo de las sensaclones gus-
talivas; en una pequeila minoria, se ha perdido ei gusie permanente-
mente ¢ ha disminuido muche en inlensidad después de las lesiones del
quinto par totales. En la gran mayvoria se pierde el gusto en la parte an-
lerior de la lengua mmmediataanente después de lales lesiones, pero vueive
al cabo de intervalos que varian desde horas a dias, semanas, nieses o
incluso anes, de acuerdo con el grado individual de dependencia con in
sensibilidad del gquinto par. Los lres hechos citados demuestiran (ue ;o=
estimulos guslalorios suministrades por los gerviecios de la cuerda de!
timpane v pelroso son insuficientes por si solog, exeeplo en una peqguena
proporeion de personas, para provocar una sensacion gustatoria piena in-
mediatamente después de una lesion del quinto par, pero que generalmenio
se precisa una funcion doble de ambos siztemas. En la parte posterior do
la lengua la percepceion del gusie se hace en la mavoria por la combina-
cion de la sensibilidad y funeion gustatoria del glesofaringeo. pero en
una peguena minoria el aporte nervioso de dicha zona se hace parcial o
totaimenle por el gquinto par ¥ puede abolirze durante anos el gusto puor
lesiones totales del trigémino. En casos de pardlisis facial, =i la lesidn esti
en el ganglio geniculado, o por encima, se pierde ¢l gusto no sélo en la
lengua, sino también en el paladar; esto es prueba de que el gran nervic
petroso superficial aporta fibras gustalorias al paladar y que sus esti-
mulos llegan al ganglio geniculoso y pars intermedia a través del nervio
palatino principal y el ganglio de Meckel, Los estimulos del gusto llega:
a la medula y al puente a través del intermediario y del nteleo gustalo-
ric, segun fué descrito por Nageolte, y de aqui pasa al lado opuesto for-
mando el filete gustatorio, que va a terminar en el ntcleo pdsteroventiral
del talamo; desde este centro van a parar a la parte inferior del giro pos!-
central en el lébuleo parietal inmediatamente por detrdas del centre motor
de la mastivacion en el gire precentral. (per Bril. Med. J., 4763.)
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