PAPEL DEL FACTOR INFECCI®S® EN LAS
PARODONT®SIS INFLAMATORIAS
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[RTRODUCCION.

La piorrea alvéolosdentaria, ahora Hamada parodentosis’ o en-
fermedad de Fauchard, EE' ;z*mﬁma éf dos ‘formas bien distintas® la
forma £‘lt§-1‘?““f}*"‘1{’:21 UL C -%-eriim atitores Haman isyuémics; y la forma in-

Hamatoria, | mamdi pm'miﬂ*’mt

iy

Esta tltinia‘es niia afeceion muy mmp & [}]ﬁnf,’.}'}"fa {mep{tm 1e11LE.
sin duda alguna, dﬂ ana multiplicidad deé causas. Todos los factores
de irritacién local, sean niecinicos, quimicos o foxice-infecciosos, “pue-
den, eieerivamente, tener una repereusion desagradable sobre la inte-
gridad del Orpano dentarin. Por otra parte, Tos ineouvenientes que
varian en la mavor par-h:: de los drganos o sistemas de Grganos son
igualmente *illpu tados como respousables sle la parodontitis,

L.a ngllifftiiiﬁiﬂ iat*ﬁ* ‘ﬁu‘ﬂlﬁ" i}l't”%ﬁih{ i in 1}3.1 {Jdﬁi”mth J:{a Tl
brica de cierta manera esta entermedad v le da, €n consecuencia, une
de sus nombres: pi orrea. ‘%m embarge, la ma yor parte de los autores
ne conceden a la infeccién sino un papel secundario. Miltiples fac-
tores etioldgicos, generales y locales, comprendiendo la predis pﬁ-s“*trﬁ;ﬁ
hereditaria, dan lugar al estallido de las lesiontes, seguide de pululacion
miérobiana a su nivel. La naturaleza de los germencs esta, ademas,
sujeta a discusién. Para unos, son especies ae robias las que intervie-
nen, mientras que *wm los otros son las bacterias anaerohas las [-:uﬁ:

juegan el papel mas i pﬁ-f%é‘ﬁi‘%

- Otro hecho que queda como metive de dizcusion es el origen de
la infeéecidn. Si para la mayor parte de los autores se trata de una
infeccion puramente local, para otros, per el contrario, se trata de
una infeccion mietdstasica en fa que el punto de partida se halla a
distancia e mfectado crénicamente, v que -se localiza la iﬁww parte
de las veces a mivel del tracto digestivo., En esta Gluma concepeiiin
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se admite que la encia, v mucho mas la encia enferma, ejerce un ver-
dadere trofisme selective sobre ciertas especies patégenas, que vienen
asi a alojarse y multiplicarse después de haber sido  transpertadas por
el torrente circulaterie.

Esta hipotesis ne ha side; sin embargo; demeostrada positivamente
per hemecultives clasicos. Pero lo ha side, por el contrario. por los
hemocultives gingivales de Vincent.

Este métode es, sin embargo, nnpugnable. con algunas criticas.
Y es que la significacion de un hemeocultive gingival positivo puede
poenerse en duda, dade que el medio dende tiene lugar es eminente-
mente séptico y cerrado, particularmente, a numerosas especies Do-
tencialmente patdgenas, pero parasitas nermales de la cavidad huce-
faringea. Por. otra parte, el hemocultivo gingival positive, lo mismo
51 la pﬁ)s.lblhdaddﬁ una fortuita centaminacion puede ser desechada
ne demuestra que los gérmenes aislados provengan realmente de la
sangre circulante. Podrian asimismo venir de un fece piorreico o de
les tejidos vecines, lecalizacion de un proceso inflamatorio evidente,
favorable a la invasion bacteriana

Nuestras investigaciones experimentales han tenido por objeto
examinar la naturaleza de la flora aerobia de las lesiones prorreicas
y desvalorizar el hemocultivo gingival,

INVIESTIGACIONES PERSONALES

A) Téenicas.

a) FEleccién de objeto—Desde ¢] punte de wvista climco se re-
_onocen generalmente cuatro estados sucesivos a las lesiones de la pa-
rodontitis. En la practica casi siempre se presentan estas juntas en el
paciente determinado. El estado I. prodromico, caracterizado por la
hlp-f:rp asia y la congestion gingival, no se presta a la supuracion. pero
representa el estade de eleccion para practicar el hemocultive gingival,
El estado II, periodo de eclosion. estd caracterizado por la supuracion
incipiente y la formacion de focos. El estade I11, periode de estatus,
esta caracterizado por la supuracion abundante v la mayer profun-
didad de los fondos de saco. En fin, el estado TV o periodo termina:
lo esta por la movilidad del diente y su inminente expulsién.

Nuestras muestras de pus fueron tomadas de lesiones correspon-
dientes a cada uno de los tres 1iltimos estados. Nuestros hemuoculti-
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vos gingivales se hicieron en cada uno de los cuatro estados de la
evolucion de la enfermedad.

h) Obtencion de las muestras de pus v cultivos—El paciente
es mvitado a llevar el labio hacia arriba o hacia abajo, de manera
a tensar al maximo la encia. Se embadurna con alcohol y se protege
contra la saliva con dos rollos de algedon estéril, colocados asépti-
camente en el vestibulo, a ambos lados del iugar elegido para la ob-
tenicion de la muestra. '

El fondo gingival se exprime moderadamente en direccion del
apice al cuelle por medio de un tampon estéril, KEsto permite evacuar
y eluninar los “debris™ alimenticios v la porcion superficial del exudado,
ciertamente invadidos per gérmenes banales de la boeca. La encia
es nuevamente embadurnada de alcohol. En fin, por medio de una
pipeta Pasteur, estéril y Hameada, se obtendra del fondo de saco gin-
oival la genta. de pus gue quede

l.os gérmenes son colocados en agar en sangre, en placas de Pe-
tri, y se hace inmediatamente un cultivo en caldo de sangre. Despues

de la incubacidén a 37" durante veinticuatro o cuarenta y ocho horas, las
colonias gue se han desarrollado eventualmente pueden ser examina-
das y muy frecuentemente clasificadas. En caso de necesidad puede
realizarse un cultivo pure de gérmenes sospechoeses, a partir del cual
pucde procederse a las pruebas bieguimicas o serologicas necesarias
para una identificacion correcta. _

¢)  Hemocultivo gingival.—Se procede de acuerde a la técnica
de Vincent, con una pipeta Pasteur esteri], de vidrio suhcientemente
orueso (unos 2 mm.) y con un didmetro exterior de unos 6 mm. kn
el momento del empleo, la extremidad en punta de la pipeta es estirada
en la llama v rota después, de manera que (uede muy corta (i mim.).

Vincent recomienda efectuar esta obtencion de preferencia en las
esiones en estado prodromico. Nosetros hemos hecho voluntaria-
mente los hemocultivos gingivales en diferentes estados de la enfer-
medad. Cuando se trata de estados ya piorreicos (LI al V) es ewi-
dente gue la obtencion debe haccrse fuera de los Iimites que corres-
ponden al toco subyacente.

La puncion es eéfectuada perpendicularmente a la superficie de la
encia en el centro de la linea que represenia la base del triangulo
tormado por la papila interdentaria.

El lugar de la puncion es elegido, y sugerido al pacienfe man-
tener la cabeza ligeramente inclinada hacia atras y firmemente apo-
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vada. La region es aislada y limpiada con alcghol, .coma antes se in-
dicd. La pipeta Pasteur se provee de un tﬂbltﬂ (e cauahn termmad&,.
por, tubo de vidrio, que va a los labios del -.pf:radm por una ligera
aspiracion,: com w«:mn pertecta Llfi la region, Se planta firmemente la
miemldad Cm’ta ¥ fma de la. plpr::ta alrededor de un mm. en la pcqnlza
mtu demarm despues se retira pmdeutemmfe Lo mas frecuente es
ver subir la sangre mpldament:_ por capilarid ad. Si se cmmdera ne-
CEsaAT1O, puede facilitarse su obtencion por una sg;g:;q;; moderada. Es.
suliciente recoger alrededor de 0,5 a 1 ml. de sangre.

Esta maniebra, al PrINCipio ;ﬂﬁ;_pf;)m delicada, resulta muy facit
en. cuanto se t_ieﬂe_un;-pef;@__;dﬁ costumbre, Ocurre de vez en cuande,.
sin embargo, que la sangre, en lugar de ascender por la pipeta, se ex-.
pande por la encia de manera abundante. En este caso conviene re-
petir toda la operacion en otro feco. '

Mientras que Vincent cultiva la sangre asi recogida en un tube-
en agar mutritivo, solidificado- en posicién inclinada, nosetros hemos
procedido a la siembra masiva en agar en sangre en placa de Petri.
Ademas, se moculan algunas gotas de sangre en caldo nutritive. La
identificacion de gérmenes se-efecttta después de veinticuatre o cua-
renta'y oche horas de-incubacion:a 37° segtn los caracteres morfo-
iogicos del caso- que se presente, despues de la investigacion de las
propiedades bioguimicas v serologicas caracteristicas.

By Resultados experimentales

Veinte muestras de pus, ob temdﬂs de lesiones en los estados 11 a
1V, fue:t on cmaluadab (vease la T dbla I). Todos nos dieron resultados
pOHlLlVOh Pem en la mayor parte de los cases, se trataba de gérmenes
en los que el papel patogénico se ha cunmleradu <-rt*n¢141t11e;1t;j_cumu-
nult:} ©, en todo caso, muy reducido, CHi'lflIOLOCO‘S "no patogenos” .
mmnehdctema:} dl“»(.lad,ﬁ laCTdeCttllaﬁ -.trﬁ'::mt,{){,m no. hemoliticos

((po 1 ), ¥y mas mmm&me ml fmmu: ‘%uau];tﬂjlea $11 duda de mva~
dir secun gid,llamulte los IF_E‘.--.JIi;-lt,__);a-__;}.at.__I{;,ElL“!l?lchd{}h_ v de mantener, €1 con-.
ectiencia, un estado séptico prolongado. estos gérmenes son proba-
lemente mcapaces de ser la causa.inicial y vinica del proceso. pstolo-
gi:a..%:f tin. seis: casos hemos aislado el streptococo pidgeno, especie cuya
potencialidad patogena es indiscutible,

Hemos procedide, por otra parte, a cuarenta y cinco hemocultivos
ﬂm”ﬂa.l &S, thuudm de muestras al nivel de 1{;-11011 s en . los cuatre:

5
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estados de la enfermedad (Tabla II). Buen nimero de estos cultivos,
treinta y dos en total, se mantuvieron periectamente esteriles aun
dumnte la swmhra ern medm hquuio COMIO €11 agar en sangre, J\lﬂwmq
de ellos (ocllr}) nos han proporcimndo germenes banales muy {re-
cuentcmente (tres. wccs) un strepto-diplococo no hemolitico (tipo_Y).
]:n fin, cinco de elios provenian de lesiones del estado IT] v IV v nos
pmpmuonwon xtrcpmmm [}LOJ{’HO
Hemos de :aenalar’ que enl tres 0CaSioNes er estos analisis bacteric.

légicos, dos de ellos fueron obtenidos en el mismo pacu.ntc pero ein

f‘#ﬁ}

Provienen del e enfermo.

lugares y momentos dlferf,ntea Ln los tres casos, sin embargo,: los
“dos analisis sucesives nos proporcionaron resultados idénticos.
TABLA 1.
Cultivos de pus de la piorrea alvéolo-dentaria
e s e e i o e
! Nmero , Aialnmigmm de
Estadio e , Streptococe
examenes Gérmenez banales | ggifiyenh
LI 3 3 2
[11 13 [1 2
IV | 2: (*) O 2
L |
1 0t ns sudaa 20 14 0
e e e e~ e i e i = ~ — ~
TABLA II
Iiewwcuhn 08 annmc‘-‘ ent ¢l curso de 1a 1:)&11*0f"=mmt15
— yonn - + Tt B £50 Ve S 2 gt ) o e s i :
i Nimero de cmltives
o " Nllillt’:l‘t_'l -l,i’_i: =¥ |.,‘[ 11,”_.
Istidio i hemneuitvos - o [ e -
singivales Negzativos st | Streplocoes
1 LTS ' pidgenso
' e i | - O
1 - ; 13- (F%) T 09 | 4 O
138 ' 10 & | 2 ©
281 | L7 13 2 B
LV g (%¥) 2 0 .; 3
/
T atal. .o 4.5 32 3 g
i ey ek e - _ i - — :
(*) Eslds dos mtu slras pjuuﬂuﬁ*u {l{:}___1‘t‘1_i:=.4:.':'1t;_: enferms,
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CYy  Discusion

La variedad de germenes que se encuentran en los focos plorreicos,
asi como su naturaleza, esta de acuerdo con la idea de que la mieccion
de parodontitis es un fendémeno secundario que viene a presentarse
sobre lesiones cuyo origen primario no es probablemente nieccioso.
-~ Se podria, sin embargo, preguntar si el origen de las lesiones no
son va una infeccién primitiva por gérmenes anaerobios. La litera-
tura 1o muestra unanimidad en la constancia de una flora anaerobia
especifica de la piorrea. Ademis, los gérmenes de los grupos encon-
trados en las condiciones dichas son, asimismo, especies de las que
se ha admitido la posibilidad de mantener infecciones secundarias de
procesos patologicos, cuando adecuados gérmenes les hayan abierto
una puerta de entrada, pero que no son capaces, al menos habitual-
mente, de provecar un- procese nieccreso.

Habiéndose dado una frecuencia (30 por 100) de la presencia, ast-
mismo indiscutible, de la patogenidad del streptococo piogeno, se po-
dria uno preguntar s1 no haria fzalta en él el agente etiologico 1micial-
mente capaz de originar la enfermedad. Su presencia no ha sido
siempre registrada, y, como ya lo hemos indicide al hablar de hemocul-
tivo gmgival, 1,}31"&{@ o hacer su aparicion hasta el momento en que la
enfermedad se encuentra en ¢l periodo de estado.

En contraposicion con la opinion de Vincent, gue obtiene (20 por
100) hemocultivos gingivales, positivos, en el estadio 1 50 por 100, en
el estadio 11, v 80 por 100, en el 1II, nosotros hemos registrado un

-r'

elevado tanto por ciento de andlisis perfectamente estériles (71 por
100). Sea lo que sea, este hecho nos permite afirmar la necesidad de
tomar todas las precauciones rmlupwa ibles, para evitar contamina-
ciones accidentales, por los gérmenes normales de la cavidad bucal.

Admitido esto, la naturaleza de los gérmenes aislados en estos
hemocultivos positipos nos lleva a creer que los microbios obtenidos
en las muestras provienen, la mayor parte de las veces, de los tejidos
inflarmados v no de la sangre circulante. Varias especies encontradas
son, en efecto, consideradas como muy sensibles al poder bactericida
vy bacteriolitico de la sangre {resca. Puede anadirse que la presen-

Vi
Yo

cia de bacterias en los tejidos gingivales, en los casos de parodontitis,
ha podido ser demostrada histologicamente.

[La presencia de streptococos pidgenos esti muy lejos de conside-
rarse rara, va que ha podido registrarse en el 11 por 100 de los casos
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de nuestros hemocultivos v en el 38 por 100 de los de resultado posi-
tiva. La frecuencia de este génere en el curse de nuestros analisis per-
sonales puede oponerse a la rareza encontrada por doleil. Sobre 479
pruebas, 231 fueron positivas de las que el citado autor encontro
101 veces el streptocece, pero uno solo entre ellos, como hemolitico.
En consecuencia, nesotros no podemes pensar en conceder a este ger-
men una importancia desorbitada come agente etiologico en la parodon-
titis. EEn efecto, hemos de anadir que tal especie no ha sido nm una
sola vez aislada a partir de lesiones mmiciales, en los estados 1 y 11

El conjunto de nuestras observaciones nos lleva a la conclusion e
que la parodontitis tiene como factor primero una causa ne mifecciosa.
L.as lesiones iniciales, localizacton de los fenomeneos nflamatorios.
mas o menos intensas, se infectan secuundariamente, de manera pre-
coz, a partir de gérmenes, los mas banales de la flora bucofaringea.
Una vez que los focos se constituven, puede encontrarse el streptococo
piogeno muy frecuente. Ya en 1893, Roughton afirmo que "no im-
portaba ué tipos de bacterias pudieran provocar la piorrea alvéolo-
dentaria, mientras las circunstancias les preparasen el terreno”

Desde los estades de inflamacion prodromica, antes de cualquier fe-
nomeneo de supuracion apreciable, los germenes banales pueden mvadir
los tejidos hiperémicos. Son ellos los que, en la puncion gingival, van
a prevalecer, de acuerdo con la concepcion patogenica de tield v Nally.
El estreptococo hemolitico puede, evidentemente, comportarse de la
misma rmanera, pero, aparentemente, su presencia no es relativamente

frecuente, sino en el momento en el que la piorrea alveolo-dentaria
llega a su periodo de estado.

El hecho de que -se trata de una infeccion secundaria ne debe
llevarnos a subestimar su mmportancia. Es evidente su presencia para
mantener o agravar las lesiones existentes antes de ella. Los resulta-
dos afortunados, st no decisivos, de la terapeutica, estrictamente anti-

infecciosos, vienen a apoyar esta afirmacion, y se sabe que las altera-
ciones de la citologia sanguinea v de la velocidad de sedimentacion
slebular, perfectamente demostradas en la parodontitis, son maniles-
taciones generales, esencialmente atribuibles a la infeccion. Mientras el

-4

streptocaco pidgeno forma parte de la flora de infeccion secundaria

sswcaracter frecuentemente patogeno nos autoriza a atribuurie un pape!
importante ? Hasta que otro informe mas amplio lo haga posible esto
s6lo puede ser una hipotesis. Nos parece, sin embargo, que la mnvesti-
oacion sistematica de este germen en los focos de parodontitis, por
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un lade) vy aguellos anticuerpos correspondientes a la estreptohisina (3
y a la estreptoqumasa, per otra parte, podrian aclarar singularmente
¢l problema. Nosetres nos proponemos el hacer este estudio prexima-
mente.

- Sabemes ya que, en este orden de ideas, los focos de la piorrea
alveolo-dentaria son fuentes petenciales de infeccion metastdswca o
generalizada; y que en los pacientes que son afectos de parodentitis,
la bacterienuia es frecuente después de traumatismos alvéelo~-dentarios
(aun siendo mummos): masaje gingival, v fisiologices : la masticacion
de un cuerpe duro. Si ello ne tiene; frecuentemente, consecuencias,
ocurre, s embargo, el que puedan los gérmenes localizarse a nivel
de un organe que ya. se¢ encuentra afecto. y dar lugar a infecciones
graves: la endocarditis subaguda, por ejemplo

CONCLUSIONE

oy

ik

1..  Los germenes aerobios, aislados, bien del pus, bien de la san-
gre gingival, en les cases de paradentitis, pertenecen, frecuentemente,
a especies banales, parasites normales de la cavidad bucal, a las cuales
es difrcil atribuir un papel importante en la génesis de la enfermedad ;
pere que contribuyen; sin duda alguna, a agravar lag lesiones, man-
teniendo un estade de supuracion cronica.

2. Entre las especies en las que su papel patogénico ha podido
-establecerse, uuicamente el séreptococe piegeno ha podido ser:encon-
trade con frecuencia.

3.7 Parece poder admitirse que se trata de un agente de infec-
cion secundarie, ya que su presencia no ha podide penerse en-evidencia
en los estados 1niciales de la énfermedad.

4. Ll hemocultivo gingival de Vincent, bien realizado, no ex-
pone a contannnaciones fortuitas por los germenes de la cavidad bucal,
como- son testimonto los mumerosoes de ellos que se ebtienen estériles.

5. Siendo positivos, ‘ro permiten-tampoco afirmar que los gér-
menes atslados provengan de la sangre circulante vy no de los tépdes
eni estade de wnflamacian, (Siguets veinte referencias bibliograficas.)
(Pee " Rev. Belg, de Se Méd.”. 361, 1953.)
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