DEBERES SOCIALES PERENTORIOS EN
PARADENCIOTERAPIA

por el

Dr. Francisco M. Pucct (%)

l a colectividad odontolégica se halla enfrentada a la dilucidacion
4 de un problema cuyos caracteres de gravedad aparecen nitidos a la
mente de los reducidos nticleos de profesionales que estudian las pa-
radenciopatias. Nos referimos al desentendimiento que aun persiste
en la masa odontolégica en lo que respecta a profilaxia y asistencia
de las afecciones del paradencio.

UN PROBLEMA MUNDIAL

Desde hace mas de veinte afios los colegas que por convencimien-
to propio se han lanzado a esta cruzada en favor del paradencio vie-
nen ohservando que a pesar del esfuerzo realizado, no obstante la
Ql_a.m e incuestionable evidencia de que nos hallamos frente a un ur-
oente y gravisimo problema que debe resolverse de manera perento-
ria, poco se va progresando en materia de atencion a las paradencio-
 patias de parte de los protesionales y por cuenta de los programas
docente. | _ '

Recordamos que en nuestro reciente viaje a Estados Unidos de
Norteamérica, la primera pregunta, planteada de manera inquietan-
te, que nos formularon el Decano y Profesor nuestro de la Escuela
Dental de North Western de Chicago, Dr. CuarRLES W. FREEMAN,
fué inquirirnos acerca de cual podria ser la forma de vencer la apatia
ptiblica v la indolencia profesional con respecto a todas las inquietu-
des que despierta la paradencioterapia.

Sino pudiéramos explicarla, por factores que enumeraremos lue-
o0, resultaria en verdad desconcertante, y es en los hechos de muy
lamentables consecuencias la posicion de prescindencia adoptada a
ese respecto por la colectividad profesional y por los elementos do-

(*y  Trabajo leido en la Asamblea inaugural de 1a Sociedad Argentina de Palademmh
8]l 16 de mayo de 1947 v en 1la Asociacidan Qdontolégica Uruguaya el 24 de junio de 1947.
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centes, asi como desorienta su injustificada actitud psicolégica, cuyas
derivaciones perjudiciales adquieren contornos insospechados.

Y nos permitimos usar este lenguaje franco y sin ambages, no
temiendo lesionar personas ni grupos, por €l hecho real y simple de
que esa deplorable situacion tiene caracteres mundiales, invadiendo
todos los ambientes: el vulgo, que, lego en la materia, es a la postre
victima de esa deficiencia; la clase odontolégica, que, salvo wvarias
excepciones, sigue indiferente ante tan erave responsabilidad, vy Ia
masa estudiantil, que, por deficiencia de los programas, poco asimi-
la y poco aprende de los multiples aspectos cientificos v técnicos que
encierran las- paradenciopatias. o |

UN ALTO EN PARADENCIOTERAPIA-

A un impulso de gran fuerza creadora vy de poderoso estimulo
universal, iniciado por WEsky, Gorrries, OrsaN, KroNFELD, JaCC-
ARD, HELD, ERAUSQUIN y otros immvestigadores y clinicos europeos y
americanos, le ha seguido una activa produccion cientifica vy un des-
arrollo del arte técnico, que colocan ya a la patologia y a la terapia
paradentaria a igual altura que la terapia y patologia-de las caries.
1 es que no la supera en lo que respecta a sus vmculaﬂmﬂes con la
salud general.

Ese progreso, materia de méas de veinticinco afios de infatigable
labor, llevo tal perfeccionamiento que obligadamente decretd el es-
tablecimiento de un “impasse” en materia de nuevas adquisiciones de
conocimientos y de métodos paradentarios. Se produce exactamente
la situacion creada alrededor del problema de la caries dentaria, cuya
patologia v terapia ya adquiere caracteristicas clasicas, quedando co-
mo tnica y principal interrogante su verdadera etiologia para domi-
nar enteramente su profilaxia. Y, precisamente, el escollo que esti
interfiriendo con una comprensién cabal del pmblﬂna de las paraden-
ciopatias es el que se relaciona con el papel que juega el estado orga-
nico para generar o influir situaciones patolégicas, que %o alcanzaﬂ
a explicarse como determinadas por una causa preponderantemente
local. Fuera del factor de predisposicién, que figura genéricamente
en todas las patosis, en buen ntiimero de paradentosis predominan fac-
tores de caracter general aun imprecisos y cuya mvestlgau::m es mo-
tivo de ahincados y dificiles estudios. | |




DR. FRANCISCO M. PUCCT

Lo
-~ }
™

Mientras tanto, es necesario consolidar los conocimientos actua-

les entre los odontodlogos que abrazan esa materia, debiendo aprove-
& )

charse esa detencion en €l progreso en favor de la ciencia y del arte

en paradentosts para organizar lo que llamaremos escuetamente y
con mayor propiedad “la batalla por el paradencio”

MISION Y DEBER DOCENTE Y SOCIETARIO

Se afirma con razon que, por lo menos, se piﬁrde& tantos organos
dentarios afectados por paradentosis como por caries dentaria.

- No es menos cierto que en los filtimos veinticinco a treinta afios
se aprecia un aumento alarmante en los casos de paradentosis. Si bien
ese crecimiento puede atribuirse, en parte, a una mejor observacion
y un mayor conocimiento odontologico sobre ese tema, no debe ol-
vidarse que en materia de enfermedades degenerativas se va compro-
bando un incremento del cual es responsable la regresion que experi-
mentamos en nuestros medios de vida y las deficiencias de nuestra
nutricion y de nuestros habitos.

Frente a tal estado de cosas, ;qué es lo que han hecho las Escue-
las Dentales? jComo enfrentan esa gravisima situacion la clase odon-
toldgica v las sociedades profesionales? Todo se ha dejado en .manos
del pequetio grupo de esforzados que estan batallando por llamar la
atencién sobre esa laguna de la odontologia.

Puede afirmarse que, desde el aspecto puramente clinico que m-
sume las tres cuartas partes de la tarea diaria del dentista, la paraden-
tosis debe merecer tanto cuidado como las caries dentaria misma.
Por lo menos, la mitad del ejercicio odontologico del practico general
debe estar absorbido por la atencion prestada a las P.B.I‘Eidﬁllﬂli)?&tl&&.
Y no se piense que ello debe obedecer al hecho de tener que tratar
casos definidos de paradentosis, sino que debe concretarse con pre-
ferencia a no menospreciar situaciones de amenaza para la integri-
dad del paradencio v que se traducen tanto en la presencia del sarro
como en obturaciones que obran como irritante gingival, protesis mal
ajustadas, factores traumatdgenos, etc.,, adquiriendo la conviccion
de que al excluir esos factores agresivos estan prodicando la mejor
odontologia, la preventiva, lo que justificara para su conciencia y
para la conviccion del enfermo la retribucion justiciera por el tiem-
po empleado.

Ahora bien: ;qué razones pueden asistir, por ejemplo, a las Is-
cuelas y- Facultades de Odontologia para no crear amplios servicios




DEBERES SOCIALES EN PARADENCIOTERAPIA ' 475

J

clinicos y quirtirgicos, v, lo que es méas, catedras de patologia e his-
topatologia especiales o ampliacidén real y apropiada de las existen-
tes? K deber de justicia reconocer que algunas Escuelas y Faculta-
des americanas, como la de Santiago de Chlle Northwestern, Fila-
delfia, Nueva York y otras, hace afios que difunden y practican las
técnicas de esa especialidad. Pero... esas excepciones confirman ia
regla. Un deber docente y social reclama una accion defiaitiva y con-
cluyente de parte de las autoridades dentales para incorporar a su
programa didactico lo que le hace falta; esto es: la ensefianza y e!
aprendizaje de la otra mitad del ejercicio clinico. No es posible que
se de el espaldarazo de suficiencia a recién agresados que carecen de
los conocimientos que los capacitan para defender y tratar los tejidos
de implantacion del diente, después de ab%orberle cinco anos el domi-
nio de la practica odontoldgica.

Esa sitvacién incongruente se torna por demais insostenible y
constituye el origen de todos los males que afectan el problema de
la paradencioterapia. Es esa ignorancia, dentro del medio docente,
que da asidero a la incompresion y la insensibilidad que se aquilata
en la masa odontologica de todos los paises del orbe.

.

k%A

S1 bien esa ensefianza debe comenzar por las Facultades, el pro-
blema se plantea con relieves inusitados al considerar que existe una
enorme profesional que no asimila clase alguna de conocimientos en
esa materia v que estd actuando activamente en la practica diaria.
Es a ese respecto que debe realizarse un esfuerzo extraordinario para
superar la indiferencia que demina a la gran mayoria de nuestros co-
legas. Creemos que no puede ni debe dejarse librado a la propia y
espontanea determinacion personal del-dentista €l enfoque del pro-
blema. Consideramos que existe un imperioso deber colectivo a cum-
_phr,rque gravita sobre las sociedades odontologicas, y es el de llamar
la atencion de sus asociados y de todos los odontdlogos que ejercen
en el territorio de sus actividades acerca de que no se puede permane-
cer prescindentes frente a las exigencias que impone la paradencio-
terapia. Hemos coincidido en que era urgente e indispensable educar
al publico instruyéndolo sobre la importancia de la higiene bucal v
de la asistencia dentaria oportuna y periodica; ye debemos coincidir
tambien, y con mayor razon, en la necesidad impostergable y la ur-

L

“gencia 1mequivoca de llevar a la COH’JICCIOH a toda la clase odontolo- °
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gica de que se estan trascordando la mitad de sus obligaciones, que
incluye atender el paradencio con iguales cuidados y escrupulosos
métodos como se asiste la caries dentaria y su escuela.

Por eso, que debe henchir de entusiasmo la creacion vy el defin:-
tivo afianzamiento de instituciones como la Sociedad Argentina de
Paradentosis, de la Seccional de Paradentosis, de la Asociacion Odon-
tolégica Uruguaya y otras agrupaciones similares que vienen a im-
pulsar esa accién tesonera dentro de la colectividad. Pero entendemos:
también que esa mision de conviccion, de difusion y de racitacion al
dominio de esa parte trascordada de nuestra profesion, que debe
ponerse al dia st no deseamos ser calificados de remisos con nuestros
“deberes, deben realizar con perseverante empefio las sociedades odon-
tologicas, tomando como tacticas las mismas adoptadas para conven-
cer al publico de la bondad de la accion preventiva. Deben agotarsa
todos los medios escritos, orales, visuales, etc., penetrando en la con-
ciencia del profesional para sacarlo de esa actitud de menosprecio
en que se encuentra sumido.

4 ale L
: i: fi__"l- ::-T\.

L.a actividad docente y profesional en favor de la paradenciotera-
pia debe ser completada, desde luego, con la prédica entre el vulgo.
Aun mas: cabe asegurar que una campana bien dirigida puede influir
hacia la clase odontologica exigiendo al profesional un cuidado ¥
una axistencia que quiza no pensaba prodigar.

Ast como la ignorancia del publico sobre este problema y la in-
diferencia del profesional pueden gravitar hasta constituir entre st
un verdadero circulo vicioso, de-igual modo y manera la ilustracion
del ptiblico y una mayor atencién y mejor conocimiento del odontélogo
puede crear un circulo de beneficios reciprocos.

KsCOLLOS QUE INTERFIEREN CON ESE PROGRAMA

No a nuestra observacion el hecho de que para las Escuelas y Fa-
cultades de Odontologia la adaptacion de la docencia a ese concepto
que aportan las paradenciopatias significan un cambio bastante subs-
tancial de los programas. Pero no s posible postergar por mas tiempo
esa modificacion propuesta, por cuanto mucho cabe esperar de la ac-
tuacién eficiente en ese campo de los nuevos egresados; y cuando mas
se retarda esa imperiosa reforma, mayores perjuicios recaeran sobre
-la sociedad en que ejerceran sus facultades, retardando la intervea-
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cién de esa benéfica influencia sobre la masa profesional que pasara
a 1ntegrar. '
* % K

En cuanto a la campafia que debe realizarse entre los profesiona-
les, ella se vera interferida, y muchas veces neutralizada, por factores
de diversa indole: |

- Primero. En primer término, el concepto derrotista de estimar
la paradentosis como origen oscuro o totalmente desconocido, sin en-
trar a considerar la diversidad de clases y grados de paradenciopatias
ni los beneficios de la accion preventiva.

Segundo. En segundo lugar, el falseado criterio de calificar de
incurables a todos los procesos paradentdsicos, perdiendo de vista el
hecho de que la curacién, en medicina, no importa el restablecimiento -
a la normalidad, al estado o condiciones anteriores, sino la restitucion
de la salud, de la funcién, del érgano. Por otra parte, tal cosa seria
vana pretensién que no se cumple con el proceso de la caries dentaria,
sin que haga pensar en fracaso dg nuestra urtervencion o incurabihidad
de la enfermedad. En la caries se eliminan los sintomas y las conse-
cuencias del progreso, restituyendo el ¢rgano dentario a su funcion; y
no mayor exigencia se debe tener frente a las paradenciopatias. Esto,
maxime, si seremos capaces de poder discernir lo que es una simple
lesion gingival, de la que adquiere caracteres de lesion paradentaria,
sobreagregando a'la gingivitis una destruccion osea alveolar.

Tercero. Un tercer factor lo constituye la incompetencia del pro-
fesional que perjudica la accion positiva de dos maneras: sea por des-
conocer, por inadvertencia o desatencion, los diversos estados paraden-
tarios; o sea, porque su falta de preparacion sobre la materia hace
que, interviniendo casos poco estudiados y cuya patologia, diagnéstico
y tratamiento se desconocen en todo su alcance, llevan al profesiona!
al fracaso, desalentando a pacieate y operador.

Son harto frecuentes los casos de enfermos paradentarios ya avan-
zados que llegan a la clinica del especialista después de haber side
asistidos durante anos en otras clinicas de lesiones dentarias diversas,
sin que el colega les haya llamado la atencidon sobre la gravedad de la
enfermedad paradentaria que venia minando su dentadura.

Otros colegas opinan, erréneamente, que ciertas encias blandas
sangran facilmente, debido a un estado natural de predisposicion, sin
cerciorarse que ello responde siempre a un estado patologico que debe
ser corregide.
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Cuarto. Una cuarta causa que conspira contra el ejercicio gene-
ralizado de la paradencioterapia es que el comienzo y la evolucion de
la enfermedad se realiza en forma insidiosa, indolora, llegando a la
formacidn de sacos patolégicos, hipertrofias gingivales y atrofias al-
veolares sin la menor situacion de alarma. Cuando el enfermo recurre
al practico general, éste se enfrenta con un proceso que ha evolucio-
nado tan profundamente que lo desconcierta, no atinando a desentra-
fiar la verdadera naturaleza del caso para discriminar su diagnostico,
pronostico y terapéutica y careciendo de la miciativa necesaria para
que, considerandose incompetente, remita al enfermo a quien pudiera
atenderlo con éxito. |

Esta circunstancia, si bien puede presentarse con frecuencia, esta
neutralizada, en cuanto al deber profesional, por todos los casos que
ese colega tiene a su cuidado, y que incuestionablemente pocos de
ellos escaparan al peligro de padecer lesiones paradentosicas en mayor
o menor grado. Son tantos y de tan diversa indole los factores etio-
l6gicos que inciden sobre el paradencio, que raramente habra pacien-
tes libres en absoluto de sus acechanzas. Y en este aspecto del pro-
blema el dentista de practica general tiene un deber a cumplir: pre-
venir y tratar tempranamente las paradenciopatias.

El factor econémico pesa también para frenar los impulsos del
odontélogo hacia el tratamiento de las afecciones paradentarias. El
profesional se siente incapaz para exigir la retribucion exacta que ese
ejercicio reclama y, ante la ausencia de compensacion material, re-

‘huye el esfuwerzo. Esa sitaucion obedece a dos factores: primero, a
la falta de dominio de esa parte de nuestro ejercicio clinico, por
desconocimiento tedrico basico y ausencia de experiencia practica, lo
que se traduce por inseguridad en la accidén y desvalorizacion de su
labor, v en segundo lugar, a un estado de espiritu que le crea una
actitud psicologica inferiorizante. Unicamente se llega a reclamar lo
justo, sin titubeos, cuando se tiene la conviccion de lo que la obra
vale en realidad vy se conserva la fe depositada en la eficacia de la
intervencién. Misntras nuestra perfeccion cientifica y téenica no al-
canice a satisfacernos a nosotros mismos, Siempre Seremos Incapaces
de reclamar la retribucidn elevada que compense nuestros afaszs. Una
vez mas se establece un circulo vicioso: no se retribuird nuestra in-
tervencion mientras nosotros no la valoremos, v no la apreciaremos

hasta tanto no hayamos adquirido conocimientos y experiencia que
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respalden, dentro de la ética mas estricta, nuestras exigencias eco-
nomicas.

CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD

En la préactica los hechos nos indican cuatro situaciones en que
se coloca el odontdlogo no especializado irente a casos claros y evi-
dentes de enfermos paradentosicos.

Primera. Los pacientes regulares de su clinica, a pesar de comcu-
rrir con frecuencia y periodicidad, entregando su boca a la confianza
y al amparo del profesional, no son atendidos en ningun aspecto de
sus dolencias paradentarias.

Segunda. Los pacientes consecuentes con un proiesional son des-
alentados cuando se aborda el problema de la asistencia de sus para-
dencios lesionades, escudandose el técnico en la mncurabilidad de la
dolencia, lo oscuro o misterioso de su etiologia y otros conceptos
pesimistas.

Tercera. lLos pacientes con lesiones paradentarias, ademas de
otras afecciones bucales, son mal asistidos, por carencia de base cien-
tifica y técnica, llegando al fracaso de la intervencién y, por ende,
al desaliento del paciente. FEsta consecuencia negativa cunde entre las
relaciones del enfermo y contribuye a crear en el publico un am-
biente de adversién a todo lo que signifique asistencia de las para-
denciopatias.

Cuarta. A pesar de que el practico general tiene la evidencia de
que en un caso determinado de su clinica particular, el caracter y el
orado de las lesiones paradentaciales reclama la intervencién de um
especialista, rehuye su obligacion de remitirlo a €l, y si el paciente le
llama la atencion sobre el estado de sus encias, el profesional explica
a su manera el caso y mantiene al enfermo alejado de la verdadera
asistencia que reclama su boca,

Antes de seguir adelante aclaremos cual es nuestro concepto sobre
la especialidad de paradentosis. s 1déntico al que sostenemos con
respecto a la radiodoncia. Desde hace un cuarto de siglo, y maxime
en la actualidad, cabe afirmar que no se concibe ejercicio odontolo-
oico sin contar como elemento de diagnostico v de orientacion ope-
ratoria con un aparato roentgenologico; menos atn si nos dedicamos
al ejercicio de la endodoncia. Eso no obsta para que reconozcamos
que es de suma utilidad y esta bien justificada la existencia de la ra-
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diodoncia como especialidad para dilucidar aquellos casos que, por
exigir un cumulo de conocimientos especiales y una gran experiencia,
no estén al alcance del practico general.

Referente a los tratamientos de las paradenciopatias, considera-
mos que llegara el momento en que el clinico general estard habilitado
para tratar con propiedad y de manera racional todos aquellos casos
de lesiones paradentarias que podemos. encuadrar entre las gingivitis
agudas y cronicas, infecciosas o hipertréficas, y las paradentitis en
grado no avanzado. Pero donde su intervencién serd mas til v de
mayor eficacia serd en la tarea preventiva no sélo por profilaxis buco-
dentarias periodicas, sino por evitacion o exclusién de aquellos fac-
tores 1rritantes motivados por la mala técnica, que se transforman
en una amenaza segura contra el paradencio.

De -esa manera, la “otra mitad” del ejercicio clinico diario del
odontologo estara cumplida. Intervendra en caries y su secuela y en
gingivitis y su derivacion sobre el paradencio. Quedard para el es-
pecialista la tarea mas ingrata de dilucidar los casos mas abstrusos,
los mas influenciados por el sistema general, los mas avanzados, los
que guarden reservadas mayor numero de incognitas.

Y con esa mejor distribucién de las paradenciopatias entre los
mas y los menos saldra beneficiado el publico, por cuanto se difun-
dira en forma amplia la necesidad de la prevencién v de la asistencia
temprana de esas facciones.

EXAMEN CLINICO COMPLETO

Esa prescindencia casi total de la colectividad odontologica por
los problemas paradentarios puede ser explicada tinicamente por el
mcumplimiento del primer paso del clinico: la anamnesis. Si al rea-
lizar un examen completo buco-dentario se registraran circunstan-
cialmente todas las anormalidades existentes en los tejidos blandos;
si se acompaflara cada examen, tal como corresponde, de una toma
radiografica de todos y cada uno de los dientes y su implantacién; si
el estado general del enfermo hubiera side registrado como elemento
de juicio para relacionar su estado organico con las lesiones buco-
dentarias y colegir hasta qué punto una situacidén influye sobre la
otra, en mutua reciprocidad, entonces estamos seguros que las para-
dencias no hubieran permanecido relegados al olvido como hasta el
presente.
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~ Deben ficharse detalladamente tanto las caries y su secuela como
las lesiones del paradencio, debiendo munirse el odontdlogo de la
ficha apropiada para esto tiltimo. Es preciso reorganizar la clinica
v adaptarla para esa nueva modalidad. No serd una cosa nueva que
se suma a su tarea, sino una ampliacion de su actividad, lo que dejo
de ejercer hasta entonces, y que de ahora en adelante debe encarar
y resolver. Esto le traerd nuevo ascendiente, ntievos prestigios y, ;por
qué no’, nuevos beneficios econdémicos, que hasta ahora esta dilapi-
dando por no situarse en posiclion de merecer €sa compensacion.

Tornara su ejercicio clinico incompleto en un ejercicio totalizado.
sin mas requisitos que recurrir al especialista de paradentosis en aque-
llos casos que no quiera arriesgarse a tratar.

Aun cuando el practico general no desee aventurarse a tratar pa-
radentitis, si se consagrara a despistar gengivitis vy localizacién de hi-
pertrofia papilar de origen tartico, exceso metalico, traumatismos, etc.,
imponiendo en su clientela la vigilancia y el contralor periodico y las
profilaxis bucales sistematicas, con correcto cuidado higiénico en el
hogar, ya habra cumplido ese profesional con buena parte de su obli-
gacién, ocupando un lugar digno en esta “Batalla por el parerencio”

PREPARACION Mﬁmca

Entramos en un aspecto dificil y del batido, el puente o punto de
transicion entre hoca y organismo: a preparacion medica.

El odontologo debe poseer una base general de orden médico que
~en muchos aspectos de su especialidad le permita interpretar la reper-
cusion sobre la boca de su estado organico y viceversa. Cualquiera
que fuera la afeccidon bucodentaria, es ya opinion consagrada que
no existen limites radicales entre uno y otro medio, y son-muchas las
circunstancias en que se aprecia claramente-la influencia del todo
sobre una de las partes: la boca. ' |

Pero en lo que pﬂﬁdﬁ‘ ser mas util dicho conocimiento es en mate-
ria de dietética y nutricion. No son pocos los casos de paradentosis
enn que se impone una intervencion de orden meédico para la posible
aclaracion de influencias etiologicas oscuras. Lo grave del hecho es
que se torna muy dificil contar con medicos en nuestra materia como
para colaborar con eficacia en la busqueda de esa incognita. Em-
peora la situacion la circunstancia de que, a menos que existan en-
fermedades geﬁerales— de evolucion claramente comprobable, hasta el
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momento han fracasado todos los ensayos por dar con una etiologia
general definida de la paradentosis. |
Son necesarios, pues, meédicos preparados que se presten a ahon-

dar en esa indescifrable complejidad que envuelve las formas malig-
nas de paradentosis. |

DIETETICA, NUTRICION Y PARADENCIOTERAPIA

El aporte mas importante realizado por la medicina en paraden-
cioterapia es el referente al problema de dietética y nutricidn, tér-
minos que no deben confundirse.

La dietética hace referencia tan sélo al régimen de alimentacion

diario, mientras que la nutricién es la suma de todos los procesos
que ocurren en el organismo-a fin de lograr su crecimiento y man-
tener el estado de salud. Si1 bien una buena dietética contribuye a man.
tener una buena nutricion, no es siempre cierto que ella asegure una
nutricion adecuada. En esta tiltima intervienen otros factores ademas
del dietético: regularidad y sobriedad en los habitos diarios, suficien-
tes horas de suefio, periodos de ejercicio al aire libre y de reposo,
ambiente aproptado durante las comidas, influencias psicosomaticas,
emocionales, sobre la nutricion; enfermedades alterando los procesos
nutritivos, especialmente gastrointestinales y estados febriles prolon-
gados, embarazo, crecimiento rapido, etc.
En la practica se comprueba que cuando se observa regularidad
en la dietética y en la nutricidon, es decir, en casos de nutricion Op-
tima, cast no. existen lesiones buco-dentarias y, por el contrario, la
abundancia de patc}loﬂ"la bucal coincide con estados nutritivos muy
precarios.

De aht que sea muy interesante estudiar en cada caso el analisis
dietético y el examen clinico de higiene para poder descubrir deficien-
cias nutritivas e higiénicas.

- Se ha podido certificar clinicamente que observando una buena die-
ta v sometiendo al paciente a una nutricién adecuada fo sélo mejora |
I estado bucal, srno, como es logico, la salud general.

Cuando se ha querido inquirir por medio de métodos analiticos
circunstanciales y de aplicacion excepcional factores oscuros aun no
desentrafiados no ha podido arribarse atin a conclusiones ftiles de
aplicacion general. De ahi que los clinicos especializados en paraden-
tosis, dietéticos, nutricionistas, llegasen a la determinacién de que
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debe vigilarse primordialmente si de la historia dietetica del paciente
o de la correccién de la dieta se deduce que recibe una fuente liberal de
los alimentos mas esenciales para mantener una nutricion organica
adecuada.

Consideramos obvio expresar que somos de opinion que en los
casos corrientes de reajuste de la dietética y de la nutricion el odon-
tologo debe estar habilitado para preseribir lo pertinente.

REACCION FAVORABLE

No obstante la situacion precaria manifiesta que comentamos, son
muchas las perspectivas de que se produzca una reaccion favorable
mundial. | 3

El resurgimiento del ARPA Internacional, cuyo baluarte ha sido

defendido y conservado por los paradentologos suizos, bajo la per-
severante y sabia direccion del Prof. RENE JACCARD, secundado efi-
cientemente por el Prof. ULysse VAUTHIER, como Viecepresidente, y
el Dr. A. J. HELD, como Secretario. Validos de un intenso inter-
cambio postal, estan reorganizando y proporcionando nuevos impul-
sos a las Seccionales nacionales del ARPA. Su organo oficial, " Pa-
dentologie”, acaba de aparecer.
Ejemplo vivo de esa beneficiosa accion de los paradentologos lo
proporciona, y de manera elocuente, la Asociacion Argentrna de Pa-
radentosis, exteriorizacion de entusiasmo y conviccion respecto al
problema que nos congrega, fruto de esa eficaz y tesonera accion
desarrollada desde hace pocos anos por el grupo de paradentologos
del Instituto Municipal, tan acertadamente inspirados y dirigidos por
el Dr. FERMIN CARRANZA.

s deber de justicia destacar la actividad precursora en el am-
biente rioplatense del Dr. JuaN Jost BirLsao, que con su virtuoso tec-
nicismo y su profunda fe en la eficacia interventiva supo estimular
vocaciones y sembrar optimismo; y en la costa del Pacifico, la ac-
tuacién cientifica y didactica del Dr. Arronso LENG, que logro ins-
talar hace ya muchos anos en la Facultad de Odontologia de Santia-
oo de Chile una catedra de Periodoncia, formando aventajados dis-
cipulos.

Otro signo de encauce del problema lo constltuye la formac:on
en el Uruguay de la Seccional de Paradentosis, que, iniciada hace
afios bajo los auspicios de la ex Sociedad de Estudios Odontolégicos,
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estA funcionando en la Asociaciéon Odontolégica Uruguaya, desarro-
llando una interesante labor de difusiéon de conocimientos v técnicas
a profesionales en el ambiente de la Facultad de Odontologia de Mon-
tevideo. En esta altima institucion docente se dicta un curso teorico-
practico de Paradentosis a estudiantes, bajo la acertada direccion de
la Dra. HerMinia THOMS DE ETCHEGOYEN.

Dos revista especializadas de circulacion mundial: el * Journal
of Perlodmtc}lc}gj de antigua data, y la publicacion “ Paradentolo-

, ya citada, dlmnden las nltimas conquistas en paradenciopatias.
A esas fuerzas que se van sumando deben agregarse las ventajas
derivadas de la intensificacién del intercambio odontolégico en ese
aspecto de nuestra espécialidad. Nos parece muy oportuna la inicia-
tiva de realizar reuniones cientiﬁca: y técnicas entre los odontologos
latinoamericanos méas dedicados al tema. Seria también muy prove-
choso a ese respecto el mtﬁrcambm panamericano. Es utilisimo des-
arrollar una accion en comtm, de estimulo reciproco, de aliciente al
esfuerzo especializado y de amplia difusion entre los ambientes cien-
tificos en que se actue. | -

Con esas auspiciosas perspectivas y con un tesonero movimiento
societario y docente es de esperar que se enfoque y resuelva en toda
su magnitud y extension el importante problema que dejamos plan-
teado.

l::
1"::

CONCLUSIONES

En sintesis podemos concretar las siguientes conclusiones :

Primera. Las Facultades y Escuelas de Odontologia deben in-
corporar cuanto antes en sus problemas docentes las catedras teericaq.
v las clinicas practicas que ensefien la paradencioterapia. '

Segunda. Las sociedades odontoldgicas deben propiciar un mo-
vimiento entre sus asociados que impulse al estudio y la asistencia
de las paradenciopatias, | |
- Tercera. Debe propenderse a la formacién de sociedades aut6-
nomas o seccionales dependientes de instituciones odontolégicas que
concreten su accmn al estudio, dlbeIOﬂ y practica de la paradencio-
terapia. |

Cuarta. De la convergencia de esfuerzos entre 1215; escuelas den-
tales, las sociedades odontolégicas, las sociedades de paradentosis v
la propaganda de ditusion en el ptiblico sobre el cuidado del paraden-
cio cabe esperar que se actualice la paradencmterapza elevandola al

'nivel alcanzado por el tratamiento de la caries dentaria y sus secuelas.
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