LAS SULFONAMIDAS
EN ODONTOLOGIA

por

V.0 tess

A quimica de las sulfonamidas y su accién ha sido ya am-
phamente tratada en diferentes trabajos. En el campo de la
Odontologia el empleo de la sulfonamida, es aplicable por los
mismos fundamentos que en Medicina en general. |
La cavidad oral es el asiento de una rica flora E)ELth*I‘iE].HE;‘E&
En primer lugar, algunas de estas bacterias juegan un papel
preponderante en la génesis de muchas enfermedades. nece-
sitando cada una, diferentes métodos de tratamiento.

Las experiencias hasta hoy en medizina general con el Ci-
hazol en las infecciones pneumocénicas, meningiticas, TONO-
‘Teicas, etc., asi como en cirugia, en tratamiento de heridas in-
ectadas, han indicado al Cibazol, como ftil, asimismo para sur

Para el tratamiento de caries dental, en la que como pro-
ceso quimico-parasitario juegan los kokken (cocos), un impor-
tante papel; tenemos en curso una serie de experiencias, me-
diante el empleo del Cibazol, pero no obstante, permite ya acon-
sejar como eficaz su empleo antes que las bacterias hayan al-
canzado la camara pulpar.

Tan pronto-como las bacterias alcancen la pulpa, reucciona
¢sta con su inflamacion, haciende méas dificil que la asisten-
cta profesional llegue a tiempo de ser suficiente este tipo de
tratamiento, comenzando la conocida cadena granuloma, os-
teitis. osteomielitis. etc., uniéndose a ésto, las posibles conse-
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criencias mecanicas de la pérdida o devastacion del diente o de
si1 corona, asi como las quimicas, por la accion de los medi-
camentos y pudiendo, por fin, dar origen a infecciones hema-
togenas, anginas, sepsis, pneumonia, etc.

Para el tratamiento de las inflamaciones agudas, sintoma-
tologia post-avulsiva, “dentitio difficilis”, estomatitis, gingivi-
tis ulcerosa, grangrena, etc,, se ha utilizado la sulfonamida con
éxito (Rosenthal, y otros).

LLa dosis inicial con caracter precoz, puede ser de 4-6 gra-
mos por dia (cada tableta: 0,5 gramos), pudiendo emplearse
¢n los casos rebeldes una tableta cada hora, reduciendo esta
dosis a la mitad al siguiente dia, tal y como aconsejamos en
las periodontitis, osteomie'itis, etz.

En los abscesos paramandibulares, palatinos, etc.. después
de su incision, disponemos la irrigacion diaria de la cavidad del
ahsceso con una solucién al 20 por 100 de sulfonamida en clo-
1ro sodico, taponando después con la sulfonamida en polvo.

“En las osteomielitis de forma croénica, anadimos a este tra-
tamiento otro por via oral, de 6 gramos por dia durdnte tres-
cuatro dias.

De la misma forma obramos en la periodontitis apical
aguda purulenta o en las estomatitis ulcerosas.

Astmismo en la infeccion focal, cuyo principal hecho ha sido
tratado ampliamente, entendemos como posible causa de en-
termedad general, por cuanto la reaccidn local de los tejidos
u organismo, depende de la clase, numero v virulencia de las
bacterias de invasion, asi, como de sus toxinas.

No todas las inflamaciones  del sistema dental significan
mteccion focal o toxicosis focal. También podria rebatirse el
concepto sobre su ifrecuencia, por cuanto que tratandose de la
trecuencia de infecciones focales cronicas, y, sin embargo, el
portador de estos focos no puede considerarse como un enfer-
mo general, ya que el ntimero, clase y virulencia de las bac-
terias, juegan un papel especial en la defensa del organismo.
{Todavia no disponemos hoy de medios especificos que nos lle-
ven con precision al diagnostico de infeccion focal, sean éstos
pos bacteriemia o por velocidad de sedimentacion, curva de
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temperatura, formula leucocitaria, investigacion sérica, etc.,
no pudiendo precisar, en consecuencia, si se trata de una infec-
cion focal susceptible de hacer enfermar al organismo general.

lLa 1nvestigacion por medio de cultivo de los gérmenes en-
contrados, muestran, siendo positivas, una relacion entre el
foco mvestigado y el proceso general correspondiente. El resul-
tado negativo, no demuestra lo contrario. En todo caso, cuando
verdaderamente se trata de un foco ‘dental ya disperso, la la-
bor ha de ser encomendada al odontdlogo y al médico. T.a mi-
sion del odontologo, consiste en la minuciosa amamnesis, ex-
ploracion clinica, examen rediologico, etc., recomendando mu-
chos autores la extirpacion radical del foco por el tratamiento
avultivo.

No obstante, con este tratamiento de los focos dentales, ]
curacion sintomatica general ofrece una seguridad que no pasa
del 60 por 100.

Decidida la extraccidon, nosotros recomendamos uno o dos
dias antes producir un “schoc” terapéutico por dosis masiva.

- Indudablemente es la profilaxis de la infeccién focal dental
ia practica mis sencilla y segura de la terapéutica.

LLa 1onoforesis hace posible por la corriente eléctrica el tra-
tamiento de los condudillos dentinales, ademas del foco apical.

Los medios antisépticos (*) que se han empleado en la iono-
foresis son: las soluciones 1oduradas y, tltimamente, las sul-
fonamidas en solucién al 20 por 100 en cloruro sodico. Esta
snlucion permite, en solucion acuosa, una disociacion positiva
er: el 10n sodico, y en el 10n negativo la sulfanilamidotiazol del
catodo al anodo; el cloruro sodice de la solucion forma en el
agua una solucion incolora con una reaccion marcadamente al-
calina vy una concentracion ionica del pH-10 2-10,6.

En la aplicacion corriente de las sulfonamidas suministra-
do por via peroral o parenteral, por su accion quimioterapéu-

Y Los medios antisépticos que se han empleado en la ionofores s son
las soluciones ioduradas, y ultimamente, las sulfamidas en qmlumen al
20 por 100 en cloruro Sédma Hista Solucmn sg disocia pasando el ion
negalivo sulfamina al anodo, a través del tejido dentario: el cloruro de
sodio do la solueidon forma en el agua una solueidn mcﬂmra con una
reacion marcadamente alealina y una oncenfracidn iénica qgon pH 10.2-110.6.
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tica sobre el torrente sanguineo, se consigue un tratamiento
ionoforético del foco dental, consiguiendo el transporte de la
culfanilamidotiazol por la corriente eléctrica hacia los tejidos
duros del diente y a los periapicales de la raiz. Por este medio
es posible conseguir en estos tejidos el obtener una alta con-
centracion de la sulfonamida. Su determinacion cuantitativa en
loe apices radiculares resecados vy en los tejidos da los siguien-

-

tes valores, después de diferentes v prolongadas ionoforesis:

Diente o/ Tiemno después '.‘:3!.}lft'lﬂFl;!Tl;i{iﬂ en [dem en el
| de la reseceion el ap ce eranuloma
lateral 100 A horas 3,0 .9
central = 48 7 2.9 2.8
canino = 8 T 3,1 1.0
caninoe 87 = 7 1,0
lateral 100 96 " {.0

En estos valores es evidente que la cantidad de sulfonami-
da en el diente y granuloma en dosis terapéuticas después de
noventa y seis horas se aprecia su presencia, asimismo no se
reabsorbe rapidamente, ejerciendo su accion correspondiente
sobre las bacterias en el sentido de un retardo de la absorcion
del oxigeno o la produccion del Co en un bloqueo del desarro-
I'lo bacteriano y lo que hace posible la neutralizacion de la leu-
cozidina. En los propios tejidos dentales su accion es algo me-
nor, va que su vascularizacion es menor. No obstante, la sul-
ma de los canaliculos dentinales impregnado por la inoforesis
ha sido hecha inocua con la sulfonamida, proporcionalmente a
la eventual infeccidon como medio adverso de alimentacion, de
forma que la infeccidon focal primaria, siempre que el sellado
del canal radicular sea hermético. Se estan practicando inves-
tigaciones bazteriologicas de dentina radicular y tejudos pe-
riapicales en el tratamiento inoforético con sultonamida. Il
empleo de este tratamiento en la infeccion focal dental esta in-
dicado en todos los casos sefialados, donde el canal radicular
haya sido sondado y ensanchado, haciendo posible el transpor-
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te de 1ones hacia los canales laterales secundarios y-a los teji-
dcs periapicales. (%),

No obstante, en aque}_f..os dientes cuyos canales no han po-
dido ser sondados es posible, por la corriente eléctrica. trans-
portar a aquellos canales secundarios vy a la dentina la sulfona-
mida, para llegar a los tejidos periapicales.

Débese, sin embargo, antes proceder al estudio radiologico
del caso.

En las mflamaciones agudas de los focos es aconsejable su
abertura mecanica, siendo de esperar la remision de la sinto-
matologia pudiendo, ademas, utilizar la sulfonamida.

En los focos cronicos, sin sintomas, debe resecarse la den-
fina enferma levantando las obturaciones metalicas, amplian-
do cuidadosamente el canal radicular sin ejercer presion sobre
el contenido infectivo del canal. De estar éste ya relleno, se
debe vaciar sin traspasar el apice, depositando en él la solucion
al 20 por 100 de la sulfonamida en cloruro sodico, o lavando
por irrigacion y sellandclo después con cemento de d6xido de
zinc y eugenol.

En la segunda sesion se debe colocar en el diente el dique
de goma, traspasando el apice radicular con los ensanchadores
y lavando por irrigacion la posible hemorragia con la solucion
aicha, sellando la cavidad, de la misma forma rigurosa, des-
pués de haber <olocado en el canal una punta de papel absor-
bente con la solucion de sulfonamida.

Itn la tercera sesion, tras el empleo del dique de goma vy
esterilizada la cavidad, comienza propiamente el tratamiento
1onoforético en dos o tres sesiones, con intervalos de veinticua-
tro horas, siendo necesario las precauciones siguientes:

1.°  Aislamiento; haciéndose en ocasiones, el empleo de ce-
ras que eviten derivaciones de corriente.

® %

Clon estos dalos se evidenia que después de ireinta v seis horas
¢ aprecia la preseneia de la sulfonamida en e] dienle y el gramulono;
asimismo se observa que el produels no se reabsorbe rapidamente, o
gue permile gque se ejerza su aceion correspond’ente sobre las bacterias,
retardando la absoreion del oxigeno la produccién del Co, ocasionando
un blogqueo a! desarrollo bacteriano, lo que hare posible la neulralizacion
#e i lewcoziding.
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2.°  Ensanchamiento radicular e impregnacion de un algo-
don en la solucion citada para depositarlo en el canal.

3.° Perfecta fijacion de los electrodos.

El canal radicular, impregnado de la solucidn el electrodo
colocado en él, representa el citodo, mientras el 4nodo queda
sujeto gingivalmente (veéase la figura) por una pinza especial
en la region correspondiente a las raices.

La accion del grupo sulfamido se encauza del catodo, en la

Catodo

Ancdo

Figura 1—El] canal radicu ar impregnado de Iz solucion y el electredo catddico
en su posicion en ¢l canal

raiz, hacia el polo positivo. Del positivo, cargado de cationes,
se encamina el sodio hacia e! polo negativo, transportando alli
su carga v descomponiendo agua v oxigeno Wasserstoff.

La duracion de la aplicacion depende de la tolerancia. La
corriente, medida en miliamperimetros, y el tiempo en minu-
tos, dan la unidad de aplicacion.. L.os limites de tolerancia os-
cilan entre 1,5-2.6 miliamperimeros; considerando, por ejem-
plo, el limite aceptable en 2. 11'1i1iamperimetros, y la duracion
cn aplicacion en 35 minutos seria: 23X 35 ==70. Para el empleo
de la 1onoforesis debe dividirse los 70-80 miliamperimetros
minuto por el numero de sesiones, a [in de hacer posible rapi-
damente una alta concentracion de la sulfamida en los tejidos
periapicales y consiguiendo su aplicacion masiva llevandolos

-
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graficas, y en el 48 por 100 su disminuciéon. Su control histo-
patologico estd, en estos momentos, en curso. (Richter).

El tratamiento de los focos apicales, como queda expuesto,
permite considerdrsele como de eleccion. fiste método represen-
ta, sin duda alguna. un gran paso en el tratamiento de las in-
flamaciones cronicas, lo mismo en la mandibula que en los te-
jidos duros del diente. No obstante, se hace necesario una mas
amplia investigacioén histo-patologica y bacterioldgica. para po
der determinar definitivamente las ventajas de este método de
tratamiento.

(De “Schwz. Mediz. Woch.”, 19-20, 1943. Ntmero es-
pecial.)

e > <

Para fijar las fracturas de los huesos de la cara de los avia-
dores canadienses victimas de accidentes durante su instruc-
cion, se ha venido usando el material plastico tomado de las
ventanillas de su mismo avion. Buscando un sucedaneo para el
metal, tan escaso a causa de la guerra, el capitan Joe Freeman,
cirujano dentista de Winnipeg (Canada), observd que el mate-
rial plastico podia moldearse farilmente bajo el agua, v, una
vez seco,-adquiria la consistencia de un metal. Este material,
ademas de constituir una sustancia mucho mdas liviana v de

-~
-

ruas facil aplicacion para las fracturas que el metal que se usa-
ba antes de la guerra, es mucho menos costoso, y, por su ma-
leabilidad bajo el agua, puede adaptarse con rapidez a toda
ciase de fracturas. (Por Gac. Med.)
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