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Non vi & certamente nessun medicamento
che si sia diffuso nella pratica cosi rapida-
mente e in tanti campi della medicina come
1 preparati sulfamidici.

Non & certo qui il caso di rifare la storia
dei medicamenti in questione e della loro
straordinaria diffusione, dalle ricerche di Do-
MAGK a quelle pilt recenti sui sulfamidotia-
zcli.
 Ricorders solo quanto basta ad inquadra-
re le presenti note di terapia pratica odon-
tologica.

Dopo i sulfamidici e i sulfamidopiridinici,
piu efficaci dei primi, hanno avuto un enor-
me sviiuppo nella pratica i sulfamidcmetil-
tiazolici e sulfamidotiazolici, che hanno sui
primi il vantaggio di essere meno tossici, so-
pratutte i tiazolici, e maggiormente poliva-
lenti verso i germi.

E’ in seguito alle ricerche di FGSBINDER e
WALTER che si & giunti a sostituire il radi-
cale acido della sulfanilamide con un nuovo
nucleo etercciclico, e pil precisamente con
i vari derivati della serie tiazolica giungen-
do ad una nuova serie di preparati (2-para-
nitrobenzensulfamido-4-metiltiazolo;  2-N-4-
acetilsulfanil-amido-4-metiltiazolo; 2-N-4-ace-
tilsulfanilamido-tiazolo; 2-sulfanil-amidometil-
tiazolo ; 2-sulfanil-amido-tizzolo).

Questi preparati, specialmente i sulfamido-
tiazoli non metilati, hanno sui piridinici il
vantaggio di essere molto meno tossici men-
tre V'efficacia terapeutica & per certe malat-
tie per lo meno uguale, per altre assai mag-
giore.

Dalle ricerche sperimentali di MEIER, AL-
LEMANN e MERZ risulta appunto una superio-
ritd dei sulfamidotiazoli su tutti i derivati sul-
famidici conosciuti.

I tiazolici, specie quelli non metilati, sareb-
bero pitt rapidamente dei piridinici assorbiti
dalle vie digerenti, e piu rapidamente elimi-
nati.

Inoltre i tiezolici avrebbero una azione spic-
cata anche verso germi che poco risentono
dell’azione degli altri sulfamidici, come lo
stafilococco (BROWN).

Non sto a dilungarmi sulla enorme quan-
titd di lavori pubblicati sui sulfamidici in ge-
nere e sulla loro applicazione nelle varie ma-
lattie.

Dove questi preparati hanno dimostrato
di avere una efficacia reale & sopratutto nel-
le forme da streptococco, nelle forme bron-
copolmonari e specialmente nella polmonite
franca, nelle forme gonocccciche acute.

In quest’ultimo campo i tiazolici hanno di-
mostrato di avere una efficacia assai mag-
giore degli altri sulfamidici, sopratutto per-
ché per la loro scarsa tossicitay si pud salire
a dosi molto piu alte che non con i sulfami-
dici semplici o con i piridinici.

SCOLARI ha recentemente ribadito la nozio-
ne della minore tossicita dei tiazolici. Van
DYKE ha potuto stabilire che i tiazolici han-
no una maggiore velccitd di eliminazione in
confronto con i piridinici: con i primi si rag-
giunge una concentrazione rel sangue mag-
giore.

Quanto alla tossicity dei vari derivati sul-
famidici, secondo SCOLARI essa sarebbe di
gr. 0,74 per chilo per i piridinici, di gr. 0,86
per chilo per i tiazolici metilati, di gr. 1,40
per 1 tiazclici semplici.

Questo per la tossicita acuta. Quanto alla
tossicitd cronica invece i tiazolici, metilati o
non, sarebbero sensibilmente piu tossici dei
pridinici.

In campo dentistico i sulfamidici sono sta-
ti applicati presto ma non da tutti con risul-
tati soddisfacenti.

Nella piorrea alveolare e nelle stomatiti
alcuni riferisccno di aver avuto buoni risul-
tati, che perd almeno in parte possono es-
sere imputati al trattamento locale contem-
poraneo.

Secondo alcuni perd nella piorrea il trat-
tamento sulfamidico darebbe reali vantaggi
(VipaL),

GoLDSMITH ha applicato la terapia sulfa-
midica nelle celluliti perimandibolari da di-
sodontiasi del dente del giudizio, con risulta-
ti buoni.

LEBGURG e KAMRAT hanno applicato la te-
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rapia in guestione in affezioni dentarie di-
verse con risultati notevoli.

Pit recentemente BALESTRA, della Clinica
Odontoiatrica di Roma, ha curato con sulfa-
midici casi di complicanze infettive chirur-
giche, concludendo che la terapia sulfamidi-
ca dimostra di essere, in campo odontologi-
co, un ottimo coadiuvante, che non deye pe-
rd far trascurare le ordinarie cure chirur-
giche.

Complessivamente le comunicazioni sul-
I'argomento, in campo odontologico, sono
piuttosto scarse. Buoni risultati avrebbero a-
vuto TREFOUL e MARTIN, e SINCLAIR anche
con applicazioni locali. )

Ho percid creduto non inutile raccogliere
alcune osservazioni ricavate dalla pratica
quotidiana sulla importanza che pud avere
la terapia sulfamidica nel nostro campo, cer-
cando di dare ad essa il posto che giusta-
mente le spetta, senza sopravalutazioni inu-
tili e dannose, e parimenti senza altrettanto
inutili sottovalutazioni.

Naturalmente il cempo di applicazione di
questa terapia va ristretto alle affezioni in-
fettive della bocca, e pitl particolarmente al-
le affezioni suppurative, sia che il fatto sup-
purativo sia l’elemento essenziale della ma-
lattia, sia che costituisca soltanto un elemen-
to secondaric, come nella piorrea alveolare.

Ho appunto preso in esame due gruppi di
pazienti, riunendo nel primo i casi di para-
dentosi, nel secondo le forme propriamente
suppurative o con preminente componente
suppurativa (ascessi dentari, carie infette, di-
sodontiasi infette del dente della saggezza).

Per quel che riguarda le affezioni del pa-
radenzio, a carattere distrofico-infiammato-
rio, ricorderemo appena l'importanza delle
cure generali nella piorrea alveolare, contro
la diatesi artritica.

Recentemente si & data importanza nelle
paradentosi allo studio del tasso glicemico di
pazienti: RocclA ha potuto constatare che
una buona percentuale di individui piorroici
sono anche degli iperglicemici: egli ha ap-
plicato con ottimi risultati in questi indivi-
dui il trattamento locale con insulina per inie-
zioni endogengivali. « L’azione terapeutica
dell’insulina si & dimostrata particolarmente
evidente nelle forme paradentitiche di ‘sog-
getti diabetici o iperglicemici, attraverso ad
una rapida regressione dei fenomeni infiam-
matori, della secrezione purulenta (piorrea)
e fissazione parziale dei denti mobili. Un
miglioramento sia pure lieve del quadro mor-
boso paradentale si & rilevato pure in indi-
vidui con tasso glicemico normale ».

Riporto qui sotto una parte dei casi sot-
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toposti a trattamento sulfamidico, separan-
do i casi di paradentosi da quelli di suppu-
razione.

Ho adoperato vari tipi di sulfamidici del-
le varie case. In un primo tempo mi sono
servito di sulf>midopiridinici, successivamen-
te ho adoperato i sulfamidotiazolici, per le
ragioni che ho pill sopra esposte.

CASISTIC

A - Casi di piorrea alveolare.

Caso 1° . G, B., di anni 68. — Ha una dentatura
esente da carie. Da qualche mese, dopo attacchi di
gotta, lamenta una spiacevole sensazione di allunga-
mento dei denti, alcuni dei quali appaiono all’esame
strumentale assa® mobili, alcuni addirittura quasi
avulsi dall’alveolo. Questi ultimi in numero dj otto
vengono estratti in due riprese. Si prescrive una cura
locale con astringenti: la secrezione diminuisce per
riprendere non appena si sosnendono le medicazioni.

Si preserivono dosi prudenti di un preparato sulfa-
midico (quattro compresse da mezzo grammo al gior-
no): i risultati sono scarsi ma apprezzabili con lieve
diminuzione della secrezione purulenta.

La cura sulfamidica viene sospesa dopo una setti-
mana, con leggero miglioramente complessivo.

Caso 2° - S. F., di anni 47. — Piorrea alveolare da
oltre due anni. La paziente ha perduto alcuni denti
che si sono dovuti estrarre col progredire del pro-
cesso piorroico. In questa paziente cure sulfamidiche
con vreparatj tiazolici applicate a piu riprese per via
orale hanuo sempre dato lievi miglioramenti apprez-
zabili, che perd non hanno impedito che si dovesse a
poco a poco procedere alla estrazione di tutti i
denti.

Caso 3° - F. T., f., di anni 54. — La paziente
soffre di piorrea alveolare da oltre tre anni: ha via
via perduto alcuni denti: i rimanenti sono vacillanti
negli alveoli; dalle tasche piorroiche geme abbon-
dante pus. Le gengive sono congeste, dolenti alla
pressione: al momento in cui si presenta la paziente
& febbricitante, e le gengive sono da circa due gior-
ni_particolarmente dolenti.

Si pratica una prima revisione de] cavo orale e si
prescrive una cura sulfamidica (tre grammi al giorno
per os di un preparato tiazolico): si applicano medi-
cazioni locali. Le condizioni migliorano sensibiimen-
te in modo rapido: si continua la cura sulfamidica
complessivamente per 7 giorni, poi si continua con
la cura locale. La paziente continua a migliorare, i
denti tendono a consolidarsi, tranne uno che deve es-
sere avulso.

In questo caso si & avuta nettamente la sensazione
di un certo giovamento, di modico grado ma sensi-
bile, dovuto alla cura sulfamidica.

Caso 4° E. G., m., di anni 33. — Da circa sei mesi
gli incisivi inferiori sono diventati meno stabili. Ora
quasi tutti i denti inferiori sono pit o meno insta-
bili: la gengiva & notevolmente congesta e scollata:
la pressione provoca abbondante fuoriuscita di pus.

Si pratica una accurata revisione del cavo orale,
con ablazione del tartaro dentario, e si applicano me-
dicazioni locali: dono sei giorni il paziente presenta
solo un miglioramento lievissimo, avpena apprezza-
bile: & diminuita la tumefazione gengivale, ma non
ha alcuna tendenza a dimivuire la produzione di pus
piorroico. Oltre alla cura locale che si continua, si
prescrive un preparato sulfamidico tiazolico per os,




LA

alla dose di tre grammi al giorno. Dopo altri sei
giorni si puo apprezzare un sensibile miglioramento,
con forte diminuzione della secrezione purulenta, e
maggiore - slabilita dei canini e dei premolari. Non
avendosi invece aumento di stabilita degli incisivi, si
procede alla loro ablazione. Si continua con la cura
locale ¢ con la cura sulfamidica diminuendo le dosi
giornaliere:; dopo una diecina di giorni le gengive ap-
paiono rosee, la regione in corrispondenza degli inci-
sivi estratti e in via di buona cicatrizzazione, e si
nota solo pitt una lievissima fuoriuscita di muco-pus
in corrispondenza dei canini, secrezione che scompare
in pochi giorni.

In questo caso quindi i sulfamidici hanno avuto un
risultato apprezzabile come coadiuvante.

Caso 5° - 8. N., m., di anni 45. — Il paziente rife-
risce che da cingue o sei anni ha incominciato ad
avverlire una sersazione di allungamento e di tenten-
namento dei denti. Le gengive ora si presentano al-
quanto tumefatte e scollate. I denti inferiori sono
vacillanti e dalle loro tasche viorroiche secerne pus
abbondante. Dopo sei giorni di cure locali si procede
alla estrazione dei premolari inferiori di sinistra
quasi ectopizzati, Si applica una cura sulfamidica lo-
cale e generale per os, alla dose di tre grammi al
giorno di un preparato tiazolico: in pochi giorni si
ha una netta diminuzione della secrezione purulenta:
la gengiva si avvia a guarigione, i denti si consolidano
nei loro alveoli.

Caso 6° - R. F., f., di onni 68. — Ha sempre avuto
grande cura della bocca. Ha ancora tutti i denti, nes-
suna carie. Da alcuni anni soffre di reumatismo arti-
colare: da tre anni circa ha notato tentennamento dei
denti che si esacerba durante gli attacchi reumatici. 1
denti appaiono tutti scalzati, le gengive sono pallide,
atrofiche, ed alla pressione secerne dalle tasche mo-
dica quantita di muco-pus. Olire alle cure locali si
prescrive una cura sulfamidica per os alle solite dosi
di un preparato tiazolico: non si hanno perd risultati
apprezzahili.

Caso 7° - E. N., m., di anni 38. — I primi disturbi
risalgono a circa due anni fa. 1l paziente presenta ora
gengive pallide che alla pressione danno esito a scar
so muco-pus in corrispondenza dei molari superiori,
che sono mobili. Si pratica vna accurata ablazione
del tartaro e si applicano cure locali per parecchi
giorni con scarsi risultati. Dopo otto giorni si forma
un piccolo ascesse in corrispondenza al primo molarc
sup. di destra che viene estratto. Si prescrive anche
per qualche giorno una cura sulfamidica: la secre-
zione di pus diminuisce e dopo pochi giorni scom-
pare; i denti sj fissano nuovamente agli alveoli.

In questo caso la cura sulfamidica ha dimostrate di
escere un coadiuvante di una certa importanza nella
complicanza ascessuale,

Caso 8° - R. A., m., di anni 45. — La gengiva in
corrispondenza ai premolari e molari inferiori di
distra ¢ ecianotica, iperplastica, ed alla pressione da
esito a muco-pus frammisto a sangue. I denti citati
sono assai mobili, tanto che si deve procedere alla
estrazione del secondo premolare e del primo molare.
Le cure locali e sulfamidiche non danno risuliati ap-
prezzabili. Si procede quindi alla estrazione degli al-
tri due dentj malati e si continuano i sulfamidici per
os, alla dose di tre grammi al giorno. Le condizioni
migliorano ora rapidamente ed i denti vicini che era-
no alquanto tentennanti si consolidano.

Caso 9° - G. B, f., di anni 37. — La paziente la-
menta difficolta nella masticazione e sensazione di
allungamento dei molari e premolari inferiori che so-
no circondati da gengiva infiammata: i denti in que-
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stione sono indenni da carie, ma la pressione sulla
gengiva provoca fuoriuscita di abbondante pus fluido.
Il secondo premolare ed il primo molare sono assai
instabili nei loro alveoli.

Si procede all’ablazione del tartaro e all’allontana-
mento del pus e si prescrivono cure locali e sommi-
nistrazione di sulfamidici per os: dovo due giorni i
culfamidici devono essere sospesi per intolleranza ga-
strica da parte della paziente. Perd le cure locali
sono sufficienti a far grandemente diminuire il pus
e a consolidare i denti nej loro alveoli.

Caso 10° - S. D., m., di anni 52. — I primi di-
sturbi risalgono a oltre un anno: attualmente il pa-
ziente presenta gengive tumefatte, con tasche gengi-
vali piene di pus che fuoriesce alla pressione special-
mente in corrispondenza dei denti inferiori che sono
molto instabili, Il paziente ha avuto una esacerbazio-
ne del processo piorroico in questi giorni.

Si procede ad una accurata revisione del cavo orale
con asportazione del tartaro: si apvlica una cura lo-
cale e si prescrivono sulfamidici per os, alla dose
di tre grammi al giorno di un preparato tiazolico. Si
nota un lezgero miglioramento con diminuzione del
pus: la cura sulfamidica viene continuata per una
settimana. Si continua con la cura locale, che permet-
te a poco a poco un certe grado di consolidamento
dei denti nei rispettivi alveoli.

Caso 11° - D. R., f., di anni 42. — La paziente &
affetta da piorrea da circa tre anni, con remissioni e
esacerbazioni. Ora si presenta con le gengive, spe-
cialmenie inferiori, tumefatte e scollate: dalle tasche
piorroiche fuoriesce alla pressione del pus abbon-
dante: alcuni denti appaiono quasi completamente ec-
topizzati, Si pratica una accurata revisione del cavo
orale e si asporta il tartaro; sj applicano medicazioni
locali ed essendo la malattia in periodo di recrude-
scenza si prescrivono sulfamidici alla dose di tre
grammi al giorno di un prevarato tiazolico. In pochi
giorni si ha un sensibile miglioramento, con diminu-
zione del pus ed attenuazione dei fatti infiammatori.
Dopo questo progresso realizzato in una settimana le
condizioni permangono stazionarie, per cui si sospen-
de il preparato sulfamidico depo dieci giorni di cura
complessiva.

Caso 12° - F. L., m., di anni 61. — 11 gruppo degli
incisivi inferiori proveca dolore alla pressione. Le
gengive scno tumefatte, fungose e alla pressione geme
dalle tasche piorroiche abbordante pus. [ denti com-
promessi sono alcuanto tentennanti.

Si applica una cura locale e si attua una cura sul-
famidica per os: si ha in breve tempo un sensibile
miglioramento.

Caso 13° - E. N., f., di anni 46. — La paziente &
affetta da piorrea alveolare da parecchi anni: la ma-
lattia presentava esacerbazioni durante le numerose
gravidanze: finora la paziente ha verduto sei denii:
ora lamenta una recrudescenza del male da alcuni
giorni: i denti sono tutti pit o meno malfermi nei
loro alveoli. Le gengive sono tumefatte, cianotiche, e
alla pressione fuoriesce scarso pus. Data ’acuzie del
proce in questo momento si prescrive una cura sul-
famidica che sembra arrecare gualche beneficio. Suc-
cessivamente si intraprende la cura locale,

Caso 14° - T. R., m., di anni 39. — I primi di-
sturbi risalgono a sei mesi fa, con dolorabilita delle
gengive che divennero facilmente sanguinanti. Ora il
paziente presenta molti denti tentennanti: le gengive
sono tumefatte e cianotiche, alla pressione dalle ta-
sche piorroiche fuoriesce abbondante pus.
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Si pratica una accurata revisione della cavita orale,
con ablazione del tartaro, e si applicano medicazio-
ni locali e si prescrive una cura sulfamidica per os.
Si ha perd scarso giovamento, ner cui dono sette
glorni si sospende la cura sulfamidica.

Caso 15° - E. L., f., di anni 34, — La paziente, i
cui primi disturbj risalgono a circa tre anni fa, pre-
senta molti denti scalzati: le gengive sono atrofiche:
dalle tasche piorroiche geme alla pressione scarso
pus. Si pratica una accurata revisione della cavita
orale, si applica una cura locale e si prescrivono sul-
famidici. Si ottengono nerd scarsi benefici.

B - Altre {orme dentarie (suppurative).

Caso 16° - A. M. — Carie di auarto grado al ca-
nino sup. di destra, con incipiente ascesso. Sj apre il
dente e si prescrive una cura sulfamidica, alla dose di
tre grammi al giorno di un preparato tiazolico. Dopo
tre giorni si pué iniziare la cura del canale, e 25
giorni dopo :i pud praticare ’otturazione.

Caso 17° - C. E., m,, di anni 30. — Il paziente
pr a tumefazi d degli inci-
sivi superiori. Il paziente alcuni mesi prima cadendo
di bicicletta aveva battuto i dentj in questione. Si
consigliano impacchi caldo-umidi e sciacqui caldi e
una cura sulfamidica per os. Dopo tre giorni si deve
perd incidere dando esito a pus in discreta guantita.
Si aprono successivamente i due incisivi centrali de-
vitalizzali e si procede lentamente alla cura dei ca-
nali.

in corrisp

Caso 182 - P. O., m., di anni 23. — 1l paziente pre-
senta tumefazione di tutta la guancia destra, con do-
lenzia continua che si esacerba con la pressione in
corrispondenza dei molari inferiori: trisma: tempe-
ratura 39°-39°,5, risentimento ghiandolare sottoma-
scellare. Si prescrivono impacchi caldo-umidi e sciac-
qui caldi e una cura sulfamidica per os, alla dose di
tre grammi al giorno di un composto tiazolico. Si ha
un miglioramento evidente e una diminuzione della
temperatura: 1’ascesso si fa fluttuante e lo si incide
dopo quattro giorni; successivamente Ja guarigione &
molto rapida.

Caso 1%° - D, F., m., di anni 34. — Il paziente pre-
senta il dente della saggezza inferiore di sinistra ca-
riato e infetto: la gengiva corrispondente appare tu-
mefatta, la pressione proveca vivo dolore, la ghian-
dola sott llare corrisy te e le linfoghian-
dole sono ingrossate e dolenti: non si apprezza flut-
tuazione. Si prescrivono sciacqui caldi e impacchi
caldo-umidi e una cura sulfamidica (tre grammij al
giorno di un tiazolico): ha una rapida regressione
della sintomatologia e diminuzione della temveratura
che era salita a 38°,5; in quattro giorni la regressione
& pleta e il pazi pud iderarsi guarito del
fatto acuto: dopo alcuni giorni si procede alla estra-
zione del dente della saggezza cariato.

Caso 200 - T, E., m., di anni 29. — Il paziente pre-
senta vasta tumefazione fluttuante in corrispondenza
dei molari superiori dj destra: il 1° e il 2° molare
appaiono pressocché totalmente distrutti: la tempera-
tura ¢ sui 39°,5. Si estraggono immediatamente i due
molari dando esito ad abbondante pus denso e fetido.
Si prescrive una cura sulfamidica per o0s: si ha una
rapida guarigione con buona cicatrizzazione della
gengiva.

Caso 21° - F. G., m., di anni 28, — 11 paziente pre-
senta una tumecfazione in corrispondenza del primo
premolare inf. di destra, da carie infetta del dente
stesso. La tumefazione non & fluttuante: tutta la guan-
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cia & delente: le linfoghiandole satelliti sono ingros-
sate e dolenti. Si preserivono sciacqui caldi e impac-
chi caldo-umidi e una cura sulfamidica per os (tre
grammi pro die di un preparato tiazolico). La tem-
peratura che era sui 39° diminuisce, la tumefazione
tende a diminuire e infine scompare in 4-5 giorni
senza che si sia fatta fluttuante e senza incidere, Suc-
cessivamente, a fatto acuto completamente guarito si
vrocede alla estrazione del dente.

Caso 22° . D, L., f., di anni 32. E® questo un
caso analogo al precedente: anche cui si tratta di una
tumefazione in corrispondenza di un dente cariato (il
primo molare sup. di sinistra) con febbre alta e risen-
timento ghiandolare. Si istituisce una cura sulfami-
dica alla dose aklituale di tre grammi pro de di un
preparato tiazolico. Si ha una discesa della febbre e
una regressione dei fatti infiammatori: in quattro
giorni il paziente si pud considerare guarito e si pud
sospendere la somministrazione del sulfamidico.

Caso 23° - F. 1., m., di anui 47. — 1] paziente si
presenta febbricitante per numerose carie infette. In
corrispondenza di parecchi denti sj riscontrano ascessi
incipienti di cui due presentano fluttuazione. Si in-
cidono questi due ascessi € si prescrive una cura sul-
famidica alle solite dosi. La temperatura diminuisce
e i fatti infiammatori regrediscono lentamente.

Caso 24 - Z. A., di anni 39. — Il paziente presenta
un cavo orale in pessime condizioni per la presenza
di numerose carie. Attualmente ¢ in preda ad un vio-
lento dolore originato da carie infetta del 1° premo-
lare sup. di destra, con una tumefazione in corri-
spondenza di detto dente. Si apre i] dente e si pre.
scrive una cura sulfamidica. La temperatura che era
sui 39° diminuisce: perd la tumefazione si fa flut.
tiante e deve essere incisa depo tre giorni dando
esito a pus fluido in piccola quantita. Si procede alla
cura del canale anche con abplicazioni locali di sul-
famidici, ma dopo 15 giorni si & costretti alla avul-
sione del dente in questione.

Caso 25° - B, P., di anni 32. — 1] paziente pre-
senta molte radici infette € una vasta tumefazione in
corrispondenza del canino e del vicino premolare in-
feriore di destra, con lieve fluttuazione. Si incide con
esito di una certa quantita di pus, e si prescrive una
cura sulfamidica; la temgperatura elevata (sui 38°5)
perdura ancora per due giorni e successivamente per-
siste una febbricola che i sulfamidici non riescono a
vincere, e che scompare solo con I’ablazione di tutti
i residui radicolari infetti.

Caso 26° - F. L., m., di anni 36. — Tumefazione
dolente e infiammata in corrispondenza del dente del-
la saggezza inferiore di destra: sembra di poter ap-
prezzare un lieve senso di fluttuazione, ma non con
sicurezza: temperatura 39°. Si prescrivono sciacqui
caldi e sulfamidici alla solita dose. Si ha una regres-
sione abbaslanza rapida della sintomatologia con di-
scesa graduale della temperatura e scomparsa della
tumefazione. Successivamentz a fatto acuto completa-
mente guarito si procede all’ablazione del dente della
saggezza che si presentu cariato.

Caso 27° - A, N., di anni 48. — 11 paziente lamenta
un violento dolore originato da carie infetta del dente
della saggezza inf. di sinistra, con tumefazione, tri-
sma, difficolta r:clla deglutizione e temperatura di 38°.
Si applica una cura sulfamidica per cuattro giorni:
si forma un ascesso che viene inciso ton esito a poco
pus. Dopo aliri olto giorni si nrocede alla estrazione
del dente, ma la temperatura ha un balzo a 38°5;
viene perdo ranidamente domivata con altri sulfami-
dici.
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Caso 23° - D. M., di anni 47. — 1l paziente pre-
senta una fistola in corrispondenza dell’apice del ca-
nino superiore di sinistra, dalla quale solitamente
fuoriesce qualche goccia di pus. Da alcuni giorni pero
sono insorti violenti dolori con tumefazione della
parte: una cura sulfamidica da scarsi risultati: si ha
una lenta regressione: dopo altri tentativi di cura si
deve procedere alla avulsione del dente.

Caso 29° - G. B., di annj 33. — Il paziente presenta
tumefazione in corrispondenza del dente della saggez.
za inf. di destra, con disfagia, risentimento ghiando-
lare, febbre: si ha carie e non si apprezza fluttua-
zione. Si prescrive un preparato sulfamidico tiazo-
lico per os: la temperatura diminuisce e si ha una
rapida regressione della sintomatologia: il paziente
dopo tre giorni pud considerasi guarito del fatto acu-
to. La carie infetta viene rapidamente curata.

Caso 30 - A. T., di anni 36. — E’ un caso analogo
a] precedente, di un fatto infiammatorio ver carie in-
fetta di un dente della saggezza: la cura sulfamidica
non ha potuto perd in questo caso far regredire il
processo infiammatorio, e dopo 4 giorni, riscontran-
dosi una netta fluttuazione, si deve incidere dande
esito a pus. Si ha successivamente una rapida guari-
gione. In secondo tempo si provvede alla ablazione
del dente cariato gravemente.

Ho complessivamente riportato trenta ca-
si sui moltissimi nei quali nella mia pratica
ho applicato la terapia sulfamidica.

Di questi, 15 sono casi di piorrea alveola-
re, 15 sono casi di fatti suppurativi dentari.

E' certo che dopo l'introduzione della te-
rapia sulfamidica, partita dagli studi di Do-
MAGK, detta terapia & stata rapidamente in-
trodotta in tutti i campi della medicina, con
risultati per certe malattie veramente supe-
riori ad ogni aspettativa, per certe altre sol-
tanto buoni, per altre infine negativi.

E’ enche certo che i preparati sulfamidici,
sia i sulfanilamidici propriamente detti, sia
i sulfamidopiridinici, sia infine i sulfamido-
tiazclici, non sempre sono stati adoperati a
proposito.

Ormai perd le indicazicni si sono venute
stabilendo, le posolcgie precisando, e sap-
piamo che cosa possiamo attendere e che
cosa non possiamo chiedere alla terapia sul-
famidica.

In queste brevi note ho voluto appunto
trarre dalla mia esperienza pratica le conclu-
sioni su quello che pessiamo chiedere ai sul-
famidici in campo odontoiatrico.

Diamo anzitutto uno sguzrdo alla piorrea
alveolare.

In questa malattia non ho potuto consta-
tare che la terapia sulfamidica possa segnare
un vero progresso terapeutico: non ho mai
visto nessun piorroico guarire con una cura
sulfamidica, anche se protratta. 1 sulfami-
dici si sono rivelati un coadiuvante, e soltan-
to mediocre, nel campo della piorrea; i ri-
sultati favorevoli sono stati conseguiti sopra-
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tutto in quei casi che presentavano esacerba-
zionl del processo piorroico, con fatti acuti
di infiammazione. In qualche caso indubbia-
mente le cure loczli sono state aiutate bene-
ficamente dalla terapia sulfamidica per os.

Credo di poter concludere che nella pior-
rea, specie nei momenti in cul si presenta-
no fatti in certo modo riacutizzzti, una te-
rapia sulfamidica pud sempre utilmente es-
sere tentata, pur pensando ad essa solo co-
me ad un coadiuvznte della terapia solita lo-
cale o generale che si vuole applicare.

In molti casi di piorrea ho anche applicato
sulfamidici in polvere localmente, collocan-
lo la polvere nell'interno delle tasche pior-
roiche. Ho avuto I'impressione che in alcuni
casi la medicazione lccale siffatta con sulfa-
midici fosse di una certa utilita, aiutando ed
accelerando la detersione delle saccocce stes-
se. Naturalmente non ho potuto fare con-
fronti esattamente paragonabili, ma & certo
che mi sono convinto che in tal modo si ot-
tiene una detersione pit rapida: non van-
no trascurati 1 soliti presidi terapeutici, I'a-
blazione del tartaro, l'asportazione del pus.

Una applicazione locale di sulfamidici in
polvere analoga a quella qui sopra riferita
ho fatto pure, precipuamente a scopo profi-
lattico, nella sede dell’alveclo dentario do-
po l'estrazione specialmente di.denti cariati
e infetti. Anche su questo argomento non &
facile fare confronti, ma ho avuto l’'impres-
sione di una guarigione pil sicura, di una ci-
catrizzazione piu rapida.

Noi non sappiamo quale sia il meccanismo
d’azione dei sulfamidici nelle infezioni : 1 sul-
famidici, cosi attivi in vivo, non lo sono al-
trettanto in vitro e questa &, per lo meno
una nozione pacifica. Pure recentmente i
sulfamidici sono stati utilmente applicati per
medicazioni lccali nelle ferite infette, sopra-
tutto di guerra, oltre che per via generale. E’
appunto partendo da guesta nozione (e ora-
mai gia parecchi autori italiani e stranieri
hanno riferito su t»le argomento) che ho ap-
plicato localmente questi composti nella pior-
rea e dopo l'estrazione di denti, specie se
infetti.

La seconda serie di casi riportati riguarda
15 casi di suppurazioni dentarie. E’ qui che la
sulfamidoterapia pud rendere i migliori ser-
vigi, a parer mio, nel nostro campo. Perd
anche qui non si deve né si pud pretendere
troppo. Quando il processo suppurativo den-
tario, in genere partito da una carie infetta,
ha gia dato luogo alla formazione di un a-
scesso e la tumefazione & nettamente flut-
tuante, pur prescrivendo un3i terapia sulfa-
midica che pud servire da ottimo coadiuvan-
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te, non bisogna esitare né perdere tempo,
ma incidere per dar esito al pus.

Quardo invece non si ha ancora fluttua-
zione, o la fluttuazione non & ancora netta,
si pud prescrivere una cura sulfamidica e at-
tendere qualche giorno: in molti casi si ve-
dra il fatto suppurativo regredire, la febbre
diminuire, la tumefazione 'scomparire. Qual-
che volta perd anche in questi casi non si

a una regressione : anzi la tumefazione si fa
fluttuante, e bisogna incidere. Anche in que-
sti casi perd la terapia sulfamidica non & sta-
ta inutile : infatti la temperatura & diminuita,
e una volta dato esito al pus la guarigione &
rapida.

Quanto ai preparati, dopo aver adoperato
in principio la sulfanilamide, mi sono succes-
sivamente attenuto alla sulfamido-piridina e
infine ai piti recenti sulfamidotiazolici, ado-
perando i prodotti messi in commercio dalle
varie case di medicinali, che rispondono u-
gualmente tutti allo scopo.

Per quel che riguarda la posologia, in ge-
nere ho somministrato il preparato per os, in
compresse, e in genere, per i tiazolici, alla
dose di tre grammi al giorno (sei compresse
da mezzo grammo), prolungando la sommini-
strazione anche per 10 e 12 giorni.

Non ho mai avuto incidenti spiacevoli da
intolleranza : solo in qualche caso disturbi
gastrici hanno costretto a sospendere la cura.

In conclusione, ho potuto constatare che i
sulfamidici possono servire in campo odon-
toiatrico da ottimo coadiuvante, specie se li
considereremo al giusto posto che loro spet-
ta, senza pretendere quello che non posso-
no dare.

Nella piorrea alveolare sari bene usare
sulfamidici per applicazioni locali, in polve-
re: si avrd una piu rapida detersione delle
saccoccie piorroiche. Introdotti per via ge-
nerale per os potranno servire nei casi con
esacerbazioni e riacutizzazioni, cio& nei casi
in cui alla piorrea, fatto oramai cronicizza-
to, si sovrappone un fatto infiammatorio pi
o meno acuto. Per la picrrea in sé& i sulfami-
dici saranno invece di ben scarso giova-
mento.

Altra applicazione locale ho fatto dopo la
estrazione dei denti specie se infetti, appli-
cando i sulfamidici in polvere negli alveoli,
come mezzo profilattico.

Utilmente saranno adoperati i sulfamidici
nei fatti suppurativi dentari. Se non si ha an-
cora fluttuazione, molte volte una cura sul-
famidica potra far regredire il processo por-
tandolo a completa guarigione, senza biso-
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gno dell'intervento chirurgico dentario: se
anche si dovra incidere ugualmente, la tera-
pia sulfamidica influird sulla temperatura
beneficamente e rendera pit rapida la suc-
cessiva guarigione.

Se vi & gia fluttuazione, solo difficilmente
si ha riassorbimento completo e guarigione
senza incisione o senza avulsione : il piti del.
le volte si dovrad ugualmente incidere, anzi
sara bene non attendere inutilmente : la sul-
famidoterzpia perd agird beneficamente sul
decorso successivo.

RIASSUNTO

L’autore riferisce sulla provria esperienza pratica
sulla terapia sulfamidica in campo odontoiatrico.

Nella piorrea alveolare si ha qualche risultato nelle
esacerbazionj del processo piorroico, con sovrapposi-
zione di un fatto infismmatorio pitt acuto a quello
cronicizzato paradentosico.

Utilmente si pud anche tentare una applicazione
locale di culfamidici in polvere, che affretteranno la
detersione delle saccocce piorroiche.

Altra utile applicazione locale pud essere fatta a
scopo profilattico nell’alveolo dentario dopo I'avulsio-
ne di denti, specie se infetti.

Dove la terapia sulfamidica trova una viii utile ap-
plicazione, & nelle suppurazionj dentarie: se non vi &
ancora fluttuazione, la sulfamidoterapia pud in molti
casi far regredire il processo spontaneamente, e farlo
guarire senza che si debba incidere. Se vi & gia un
vero ascesso, con fluttuazione, i sulfamidici rende-
ranno piu breve il decorso dopo D’incisione.

La terapia sulfamidica, quindi, in campo odontolo-
gico non deve essere sopravalulata, ma pud essere in
molti casi utilmente adoperata come ottimo coadiu-
vante.
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