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EL principal objeto de esta exposicién es el de contribuir al

estudio clinico y tratamiento de estas afecciones, con lo

que podamos obtener resultados utiles que favorezcan a nues-
tros entermos.

Prescindiré del estudio de la Embriologia y de la Patologia
Histologica, ya que estas materias pueden ser consultadas en
las distintas publicaciones y libros de texto.

De una manera esquematica, se encuentran en el encerado
y anotados con un ntmero los distintos puntos que hemos de
tratar, para que puedan ustedes, al hacer sus aportaciones, re-
ferirse al mismo, dando una mayor simplificacion a la labor.

[.—En general, podemos decir que todas las estomatitis
debilitan las defensas locales, originando una mayor predis-
posicion del factor terreno para la Piorrea; vy ninguna lo hace
en mayor grado que la estomatitis ulcerosa; siendo esta, por
dicho motivo, a la que dedicaremos nuestra principal atencion.

2.—KETI0LOGICAMENTE, podemos decir que se manifiesta en
bocas predispuestas, ya por suciedad o faltas de tratamiento, ya -
por disminucion de defensas o estar sometidas a cualquier irri-
tacion local. |

(*) Conferencia pronunciada en el Colegio de Odontologos de Madrid. Curse 1947-48
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Se transmite por contagio, pudiendo existir los gérmenes
enn bocas sanas, despertandose su virulencia cuando el medio
en que se desenvuelven es favorable.

Los germenes patogenos causales son fundamentalmente el
bacilo fusiforme y los espiroquetas de Vincent, que corres-
ponden al tipo de: los anaerobios, asociados las mas de las ve-
ces a los piogenos.

- d.—>intoMATOLOGIA. Clinicamente, aparece una tlcera su-
perficial, situada principalmente a nivel de las papilas inter-
dentarias, pudiendo afectar a zonas mas extensas de la porciéﬂ

del cuello dentario, v algunas veces, las menos, a la mucosa del
labio inferior, boveda, velo del paladar y amigdalas; tiene mu-
cha predileccion por el espacio retromolar; es muy dolorosa,
de forma irregular, que se cubre por una membrana blanco
agrisada. Esta membrana puede desprenderse con facilidad.
presentandose hemorragia abundante, sucediendo igualmente
en las zonas ulceradas al menor contacto vy a veces esponta-
neamente. No tiene tendencia a transformarse en lesion pro-
funda alveolar.

Se presenta stuibitamente, sin prodromos, y por lo general,
en individuos jovenes. Si la infeccion es mixta, el pus se hace
ostensible, descubriéndose facilmente por el examen bacterio-
logico los gérmenes causales. |

El enfermo puede presentar fiebre, desde una febricula has-
ta 39°, quebrantamiento general, infarto ganglionar y leuco-
penia. | |

4 —El diagnostico diferencial con las gingivitis y pilorrea
es facil, por los sintomas sefialados, ya que en éstas no hay
ulceracién necrotica gingival, los sujetos suelen ser de mas
edad, el curso es lento, no hay fiebre ni infarto.

5.—El pronostico es mas sombrio cuando afecta g las fau-
ces v amigdalas.

-
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6.—Como tratamiento, expondré el por mi empleado con
resultados satisfactorios:

Me referiré al clinico y al privado que ha de seguir el pa-
ciente.

1. Debemos de abstenernos en absoluto en la fase aguda
de toda intervencion de tipo quirargico; extracciones, tartre-
tomia, etc., ya que disminuiriamos las defensas y diseminaria-
mos mas la infeccién, aumentando la virulencia de los ger-
menes. | |

2. Se pulverizara la boca y todos los intersticios con una
solucion antiséptica, bien con la clorina Heiden (un papelillo
para un litro de agua hervida) o con la siguiente férmula:

Fenol alcantorado (Clumsky) (1) ... ... 5 gramos

A _ : . . f .
BUA O | s e e 2007
Agua .............. » |

Pulverizaremos a poca presion, para 1no ocasionar hemo-
rragia. | '

Se haran aplicaciones dos veces al dia con nitrato de plata
(Argentofenol) y mercurocromo, alternando, sin hacer el me-
nor traumatismo sobre los tejidos, para lo cual podemos valer-
nos de un instrumento plastico en forma de espatula.

3.° Introduccion de cristales de permanganato potasico en
todos los puntos necroticos accesibles, durante media hora. Se-
otin técnica del Dr. Schermant. '

4.  Aplicacion de mechas de algodon impregnadas de agua
oxigenada a 30 voltimenes, que dejo durante quince minutos.

5.° Neosalvarsan en solucién glicerinada al 10 por 100,
cuando tiene cierta persistencia.

(1) Tl liguido de Chlumsky esid compuesto de:
Acido Tenico ... ... v civ wee se ses see 80 RTAMGS
Alcanfor pulverizadeo ... ... ... ... ... ... 60 M
Aleohol absoluto ... ... .. cov see wee ees o-.e 10 e
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Tratamiento privado.—Se ordenara al paciente haga su
limpieza después de las comidas, que seran lo mas blandas po-
sible, proscribiéndose €l cepillo, utilizando tnicamente torundas
d¢ algodon saturadas de agua oxigenada; colutorios cada tres
horas, alternando una soluciéon de permanganato potosico al
1 por 1.000 con otra de agua oxiginada al tercio.

Cuando la infeccion pasa a la fase subaguda y al contacto
dejan de sangrar los focos necroticos, es cuando efecttio el tra-
tamiento general de la boca, extracciones, obturaciones, tar-
tretomia, etc., dejandola en las mejores condiciones higienicas
-y defensivas.

Efecttio aplicaciones con un astringente fuerte a mas de an-
tiséptico, como la f6rmula de Talbot, de la que hablaré al tratar
de la Piorrea, o el acido cromico al 10 por 100, seguido de 1ns-
tilaciones de agua oxigenada, ya que esta ultima aumenta el
poder astringente, antiséptico y de penetracion del primero.

Tratamiento general.—Se administrarda un purgante sali-
no. Al dia siguiente se le prescribird un preparado de vitami-
na C, tres comprimidos al dia, uno antes de cada comida; y otro
de amida nicotinica, para tomar uno al mediodia, al mismo tiem-
po de la vitamina C; durante quince dias.

Ultimamente, cuando la penicilina ha adquirido actualidad,
la utilizo con resultados positivos y rapidos, segtun imnformacion
facilitada por el Dr. Massa, siendo la técnica la siguiente:

Previa pulverizacion con solucion salina hipertonica, para
dejar bien limpio el campo de detritus, aplico en todas las zo-
nas ulceradas v en general en la totalidad de la encia, una pas-
ta compuesta de 200.000 unidades de penicilina en dos gramos
de 6xido de magnesio, afiadiendo aceite de oliva cantidad su-
ficiente para obtener consistencia cremosa. Para impedir que
esta pasta sea desplazada por los movimientos de los labios y
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la saliva, adapto una lamina de papel de estafio (fig. 1) sobre

la superficie de los dientes, desde el lado vestibular, rebasando
el reborde gingival medio centimetro aproximadamente, hasta
la cara lingual, rebasando en la misma proporcion; todo el bor-
de libre se barniza para mayor proteccién, Este tratamiento debe
hacerse de dos a tres veces al dia, por la mafiana, inmediata-
mente después de comer, y al final de la tarde, instruyendo al
paciente para que lo mantenga n situ toda la noche.

Puede sustituirse esta pasta por bolitas de algodon satura-
das de una solucion de penicilina por medio de una jeringa, en
la proporcion de 10.000 unidades por c. c.
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Fig. |.—Adaptacién del papel de estafio para impedir el desplazamiento de la pasta

Como colutorio podemos aconsejar en los intervalos del tra-
tamiento y principalmente si se desprende la aplicacion:

Penicilina sodica ..... ... 200.000 unidades.
Suero fisiologico ....... .. 240 c. c.
Agua mentolada ..... ... C.s.p.dar gusto deseado.

Para colutorios, uno cada hora, reteniéndolo cinco minu-
tos o mas. No se lavara la boca después.

Es de interés la sal sodica cristalizada de penicilina, que
se expende hoy en el comercio, ya que ésta no precisa mante-
nerse a temperaturas bajas, pues a 15" puede conservarse has-
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ta un afio o mas sin perder sus propiedades. La solucién con el
suero las conserva a la misma temperatura durante setenta y
dos horas.

s conveniente aclarar ciertos conceptos relacionados con la
penicilina. |

lsta puede ser amorfa o cristalizada, y existen cuatro tipos:
la G, X, Fy K, de los cuales se ha comprobado que la mas efi-
caz es la G, debida su mayor actividad al mayor retardo en su
eliminacion, por ser su metabolismo mas lento. La X y la F tie-
nen un metabolismo parecido, y la K es la qué primero se elimina.

Por la existencia de todos estos tipos en la forma amorfa
es por lo que en ciertos lotes la presencia del tipo G es reducido
y los efectos han sido nulos o casi nulos, atribuyendo un tipo
equivocadamente de bacterias penicilinico-resistentes.

Hoy esto se salva con la penicilina cristalizada, pudiendo
darle el caracter exclusivo del tipo que se desee, v asi se obtiene
ia forma cristalizada G o Bencilpenicilina, que es a la que se da
preferencia por lo anteriormente senalado. [.a obtencion de es-
tos tipes esta subordinada al método empleado vy a los llamados
Precursores, que ayudan a la formacion de un determinado tipo
y son de una forma estructural quimica con ciérta semejanza
a la del tipo que se desee obtener. Entre éstos existen muchos,
ast como el acido fenilacético, fenilacetamida, etc.

Segun los tltimos estudios de Ramon en el afio 1946, direc-
tor del Instituto Pasteur, descubridor de la anatoxina diftérica
y estafilococica, ha evidenciado que unida a la penicilina existe
otra sustancia, antidotica, que soélo se encuentra en la penicilina
bruta y que se pierde en el proceso de purificacién, cuya propie-
dad es la de neutralizar una serie de Exotoxinas Bacterianas,

vy en particular, por lo que se refiere a nuestra especialidad, tie-
ne una afimdad sefialada para la toxina estafiilococica.

Esto tiene interés desde el punto de vista de aplicacion to-
pica local.
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DEL ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE
LA PIORREA

- Ya hice dos publicaciones relacionadas con este tema en la
revista ODONTOIATRIA, en los ntimeros de abril del 45 y marzo
del 46, e inutil seria volver a insistir sobre lo que ustedes se-
ouramente leyeron.

Solo hemos de pretender en esta ocasion dar datos conclu-
yentes que nos sirvan de pauta en el futuro, haciendo una breve
disertacion de cuales son los tratamientos: mas en boga de los
distintos autores, asi como el por mi seguido; diterenciando el
concepto actual de la Patogenia de dicho proceso.

Como postulados consideraremos:

1. Que la Piorrea es tratable, pero no curable, a no ser
que se refiera a estados muy incipientes, y solo en ciertos ca-
sos; pese a las pretensiones de aquellos que aspiran bajo un
simple tratamiento local tener resuelta una de las mayores pre-
ocupaciones dentro de la Patologia bucal.

2." Que es una afeccion cuyo fondo etiologico es puramen-
te general, aunque existan causas locales predisponentes.

3." Que lo fundamental de la enfermedad es la atrotia
osea del alveolo, asi como de las partes blandas, que se estable-
ce de la superficie a la profundidad.

4. Que para conseguir mejorias estables ha de practicar-
se, a mas del tratamiento local y general comunes a todos los
casos, aquellos peculiares de cada sujeto, que estaran en reia-
cibn con las afecciones de cardcter individual (anemuas, dia-
betes, sifilis, enfermedades hepaticas y glandulares, metaboli-
cas, etc.).

5. Que el tratamiento debe ser lo mas precoz posible.

PATOGENTA.—La patogenia de este proceso podemos sinteti-
zarla en tres criterios, sustentados por Fisch, Gottlieb y Weska.
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Segun Fish (fig. 2), constituye el proceso primario la in-
flamacion de la encia, consecutiva a la cual se produce una 1l-
cera con presencia de leucocitos (pus) y formacién de toxinas,
que motivarian la reabsorcion del proceso alveolar. Apoya este

criterio el que todos los cortes histologicos descubren las mis-
mas lesiones inflamatorias v ulcerativas.

" FISH

Fig. 2—Inflamacién primaria de la encia

/

La segunda concepcion, o de Gottlieb (fig. 3), en ésta el
tactor primario seria la pérdida de la vitalidad de la superficie
del cemento radicular, consecuencia de la cual las fibras ar-
ticulares pierden su insercion, originandose la bolsa. En favor
de esta teoria esta el hecho de que cuando existe en la super-
ficie del cemento algtin ndédulo cementario hipervital, alli se
detiene el proceso, cesando en profundidad la bolsa.
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Tanto en una forma como en otra, el epitelio gingival pro-
litera, cubriendo toda la superficie interna de la bolsa e impide
la adaptacién de la encia con la raiz; este epitelio a la larga ter-
mina por ulcerarse, debido al empaquetado de los alimentos
y termentaciones, unido a las compresiones que se establecen
cuando existe movilidad del diente. En una fase mas avanzada

GOTTLIERB

Fig. 3.—Pérdida de la vitalidad del cemento, como proceso primario

se produce una inflamacién del tejido conectivo bubyaceme con
formacion de pus que llenara la bolsa.

La tercera concepcion, o de Weski (fig. 4) considera la
atrofia alveolar como alteracién inicial, siendo secundarios to-
dos los demas sintomas (inflamacién de las partes blandas, for-
macion de la bolsa, ulceracion y supuracion...) No se han pre-
sentado pruebas en favor de esta hipotesis.
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Sentado esto, dividiremos en dos grandes grupos las atec-
ciones superticiales del paradencio. PARADENTITIS y PARADEN-
TOSIS.

ILas paradentitis o procesos flogisticos, inflamatorios, que a
su vez pueden ser agudos y cronmicos. lL.as paradentosis son pro-
cesos regresivos, degenerativos.

Estos grupos pueden presentarse puros, aislados o se stice-
den y combinan entfe si.

WESKI

Fig. 4—Reabsorcion dsea, como proceso inicial

Para una mas clara vision de las distintas formas y cuadros
clinicos que puede adoptar la ProrreA les presento un cuadro
sinoptico de las mismas:
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CUADRO DE EXPOSICION

1 —Estomatitis en general.

| 2 ~Fliologia.

\ 3.—=intomatologia.
ERlOomalitis Necrolled UlCeroSa ..oovvviriirriierenssaosrosennnnn, e engstico  diferencial.
| ) 5. —Prondstico.

6. ~—~Tratamiento.

a) ""*E“HH GoT-
TLIER . vreevnne

8.—Plorrea paradental (zacos.
5 a) Marginal,

‘ T.—Plorrea Ysueia.
) ) b) Difusa.

Q. —Atrofia alveolar...

{ 1) —_mu}gnflus @) Superficiales,
b) Segun la i Prefundas.
Clagificacidn .. } aﬁ{)pt&dﬂ @1
el Congreso S i) Illfldiild[t)]ii (bolsa).
Dental mte.a
11 %Pald{iem ambinad
nacional casis by Mixia o cembinada.
Paris de |£?3 \ ¢) Distrofica (verlical), bolsas in-
traaly enla; 8s.
2. — Atrolia { (Saces supra  alveo-
al@ealal s a) ,.,fenl.%.tb.‘ - .
( b) Precoz. ( exiztiir.)

13.— T RATAMIENTO.

Haremos un breve estudio diferencial de cada uno de estos
~grupos, para luego estudiar su terapéutica:

7. La Piorrea “sucta” —En ésta se presenta la encia in-
flamada, con un cardcter de cronicidad, existiendo salida de
pus por expresion digital de la misma.

Su etiologia es la irritacion, tartrica o de otro tipo, por ob-
turaciones, coronas, etc., mal adaptadas.
8. Piorrea paradental.—FExiste supuracion que proviene

del fondo de las bolsas, las que se formarian pruna,rlamente
por alterdf:itoﬂeq pdtcﬂomnas en el paradencio de proteccion, pro-
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duciéndose un despegamiento de la insercion epitelial y regre-
sion de los tejidos blandos. Mientras que los demas sintomas
sertan secundarios.

9. Atrofia alveolar difusa.—a) Marginael, hay una dismi-
nucion circunscrita del tejido 6seo del alvéolo, dando lugar a

la formacion de bolsas, con la consiguiente supuracion. Pre-
sentandose la movilidad en los estadios finales. Siendo su cau-
sa una irritacion local.

b) Difuse, no se limita a los tractos mas superficiales del
hueso, sino que afecta lo mismo a éstos como a los protundos.
- Presentandose movilidad de los dientes, elongacion y diaste-
mas anteriores. De origen etiologico local, debido a sobrecar-
oas presionales v en general a alteraciones metabolicas, glan-

dulares, discrasicas; etc. |
[.as bolsas v supurac:iones se presentan secundariamente.
Respecto a los grupos de la clasificacion internacional:
10.  Las gingivitis marginales.—a) Superficiales, inflama-
cion gingival, sin formacion de pus, sin atrofia 0seg ni movi-
lidad. Etiologia, irritaciones.
b) Profundas, los mismos sintomas, pudiendo diferenciar-

se de la anterior, radiograficamente, por presentar en estas una
zona radiotranslucida de los bordes alveolares. -

11. Paradentosis.—a) Inflamatoria, constituye la fase si-.
gulente de la anteriormente descrita, con sintomatologia pare-
cida, pero ya en ésta hav bolsas que penetran mas o menos pro-
fundamente en la estructura alveolar. No existe movilidad.
Radiograficamente se observa reabsorcion oOsea.

b) Mixta, a mas de los sintomas anteriores se observan
migraciones, rotaciones v movilidad.

-

c) Daistréfica, en contraposicion con las ya mencionadas,
no tiene prodromos inflamatorios. Su iniciacién tnicamente
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puede diagnosticarse radiografhicamente, apreciandose una ver-
dadera osteoporosis. |

Hay movilidad y variaciones de posicion de los dientes como
primer sintoma. pero no supuracion.

Respecto 1 su origen, puede decirse que es constitucional,
representando un gran papel la oclusion traumatica o sobre-
mordida,

En los casos en los que se asocie la inflamacion, se asemeia
a la forma mixta, con supuracion y movilidad. Las bolsas por
lo comun llevan una direccion wertical.

12, Atrofia alveolar—a) senil y b) precoz.

Se presenta elongacion dentaria. No existen bolsas, pus ni
se observa inflamaciéon. Desaparecen la encia v el hueso al
mismo tiempo. |

Por radiografia vemos la reabsorcién alveolar horizoutal,
en contraposicion de la forma distrofica, que es vertical. No hay
en ella lestones de osteoporosis v en su desenvolvimiento puede
llegar a adquirir caracteres de la forma mixta.

ILa causa no esta bien dilucidada; Gottlieb la considera de-
bida a falta de oclusion y al desequilimrio horménico. Yo las
estimo producidas por trofismo nervieso, aunque probablemen
te contribuven varios factores. .

Dadas estas nociones, pasaremos al estudio del tratamiento.

13, Traramrento.—Consideraremos el local, general v
privado.

En el tratamiento local de la Piorrea se han utilizado infi-
nidad de métodos y recurrido a un sinntfimero de productos Gu!-
nicos. | -' | o R

Ast, Brophy da gran impér’taﬂ_cia a la accion térmica. de-
secando el saco con aire caliente y aplicando después antisépti-
cos astringentes.

Desirabode preconiza la cauterizacion de los sacos.
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Romer lo efecttia con aza de platino calentada eléctrica-
mente.

Schmath y Tonsey obtuvieron favorables resultados con los
Rayos X, .

| Langsdorff, con las corrientes de alta frecuencia, previa

tartretomia, lavado con agua iodada tibia y agua oxigenada
después, hace aplicaciones de diez mmutos diarios durante cua-
tro o cinco semanas.

Dautwntz hallo la accion beneficiosa del radio.

Traube y Witzlar conceden importancia al masaje gingival.

Berten, a los procedimientos quirfirgicos.

Otros, entre ellos Hegediis, en casos avanzados recurren al
injerto de pequenas esquirlas de tibia. '

Entre los métodos quimicos, citaremos algunos:

El tratamiento por el acido salicilico utilizado por Schk-
lenker.

Brenner, €l nitrato de plata y el cloruro de cinc.

Essig, el acido sulftrico, el iodo v el acido fénico.

Harlang, el cinc iodado, el iodoformo y el agua omgenada

Rigg, el acido sulftrico.

Landgraff, el acido tricloracético.

Ottolenghs, el pirozom.

Magitot, el acido cromico.

Klinmann cambia el medio bucal, transformando la alcali-
nidad en acidez, o viceversa.

Jones encuentra eficaces los iones de cinc, embebiendo los
fondos de saco con cloruro de cinc al 5 por 100, e introduce
un electrodo de cinc o platino, empleando una corriente de tres
a cinco miliamperios.

Algunos autores, entre ellos Miiller, Rhein, Schmith, ob-
servaron que aquellos dientes depulpados eran mas respetados
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por la afeccion, quiza por mejorarse la circulacion paradentaria
en estos casos, haciéndose partidarios de la extirpacion pulpar.

Otros conceden gran importancia a la sobremordida y tra-
tan de corregirla. _

El neosalvarsan, localmente o en forma intravenosa, tam-
bién ha sido empleado.

Johns v Bell utilizaron la hemetina, 0,5 por 100 de la 50-
lucién clorhidrica, subcutianea o intramuscular.

l.a retmplantacion también ha sido recomendada por algu-
nos, y otros conceden un primordial valor a la fijacion, entre
ellos Bryan, Michel, Herbst v Sachs.

Como vemos han sido agotados innumerables recursos, v
entre ellos seleccionaremos con arreglo a lo que nuestra propia
experiencia nos ensefie, ya que en ella es en la que mas confia-
remos.

Y pasaremos ahora a delimitar nuestra linea de conducta
ante las distintas formas en que puede presentarse la piorrea,
exponiéndoles la técnica por mi empleada.

Primeramente, ¢qué haremos ante un enfermo piorreico?
St es conocedor de su afeccion v no concede gran importancia
a la misma, podremos exponerle con toda claridad v crudeza
su verdadera situacion en el caso de que ésta sea muy desfavo-
rable. mientras que aquellas personmas, principalmente en el

sexo femenino, que tienen como una reliquia su dentadura, re-
cordando la perfeccion de la misma en un pasado no muy le-
jano, hemos de ir mas parcamente para no herir su psiquismo.
Salvada esta precaucion de orden moral, haremos una inspec-
cidn minuciosa relacionada con movilidad, profundidad de bol-
sas si éstas existen, presencia de pud v abundancia del mismo.
Examen radiografico de aquellas regiones que mas lo exijan o
completo, previa introduccion de puntas de gutapercha en to-
das las de presiones v fondos, que nos daran la-profundidad del
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proceso. l.a exploracion debe hacerse con una sonda del 17,
que puede mtroducirse profundamente hasta encontrar resis-
tencia sin molestias para el paciente. Veremos si existen des-
plazamientos a la oclusion, revisando la sobremordida con pa-
pel de articular.

Se le enviara a un analista para ver curva de glucemia,
Wassermann, formula vy recuento globular, y prueba funcional
hepatica; tratandose debidamente en caso de ser positivos.

[os datos recogidos se iran anotando en la ficha haciendo
el diagnostico. |

Ruego al paciente tenga una correcta higiene de boca, du-

rante cuarenta v ocho horas, cepillandose y haciendo enjua-

oatorios con una solucion salina hiperténica, una cucharadita
de sal en medio vaso de agua tibia, con esto simplemente me-
joran las condiciones locales para el comienzo del tratamiento;

este sera primeramente preparatorio, haciendo las extraccienes
y obturaciones precisas, encontrando indicacion para las pri-
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Fig. 5.— Primzr grado de Sachs. Fig. 6.—Segundo grade de Sachs.

Atrofia horizontal Atrofia vertical

meras en aquellos dientes que se hallen comprendidos en el ter-
cero y cuarto grupo de la clasificacion de Sachs, que la consi-
dero perfectamente admisible, ya que se adapta a la realidad

clinica; y que estima el primer grado cuando la destruccion
‘0sea abarca hasta el tercio superior de la raiz; el segundo gra-
do atecta hasta la mitad de la misma y el diente presenta mao-
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vilidad ; el tercer grado se caracteriza por la desaparicion del
alveolo en mas de su mitad y hay gran movilidad lateral, y en
el cuarto grado o destruccion, total alveolar pueden practicarse
- movinuentos de imtrusion en el diente. Se practicara el limado
v pulido de todas las asperezas, eliminando aquello que esté
defectuoso.
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big. 7.—Tercer gradoe de Sachs Fig. 8—~Cuarto grado de Sachs.

Esto constituye una norma general, que unido a un pertec-
to interrogatorio clinico de aquellas afecciones que puedan re-
percutir en su lesion local, integran la fase previa al tratamien-
to especial de cada caso.

Hemos asimismo de advertir al paciente la hiperestésia de
las nuevas zonas de la raiz que quedaran expuestas, y que per-
durara durante cierto tiempo aunque sea tratada, y el efecto
estético desfavorable que ha de sobrevenir despues de replega-
da la encia a su nuevo lecho y de eliminarla donde fuere pre-

C180.

Hechas estas salvedades, diferenciaremos el tratamiento lo-
cal propiamente dicho de las distintas modalidades de piorrea,
indicando los niimeros del cuadro correspondientes g la clasifi-
cacion internacional, que es por la que nos guiaremos.

11. Tratamiento de las GINGIVITIS MARGINALES.—>e ve-
rificara el tratamiento general basico. Tartremonia minuctiosa,
con escaladores apropiados de diversas formas y angulaciones
para tener acceso a todos los puntos de la superficie radicular
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y del cuello del diente. (Moors, Younguer, Senn, Black, etc.),
seguida de un tratamiento quimico a base de acido crémico
al 10 por 100, que se introduce subgingivalmente por medio de
una sonda, a cuya punta se le ha dado la forma de un asa; ins-
tilando despues agua oxigenada de 12 volumenes que retuerza
el poder antiséptico y detergente del primero. Con la formula
de Talbot se obtienen buenos resultados, su composicion es la
siguiente: |

YOBUTO B8 I8 vov civ 555 sun win aad 503 san 1D PRTECH

AQUA v ver e et e e et e e e . 107

EOMO ooo cin cor men ven en cee mes amm s cne wew B

Glicerina ... ... or oo e e i .40 X

12. Cuando la presencia de bolsas se hace ostensible, he-

mos de diferenciar aquellos casos en que éstas sean superficia-
les o profundas. Recordando, que al constituirse la bolsa, el
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Fig. 9—Absceso paradentario

epitelio gimmgival se extiende recubriendo la superficie interna
de la misma, e 1mpide la union con la superficie radicular, y que
cuando existen sobrepresiones, en la cara opuesta donde se es-
tablecen, se origina una destruccion ligamentaria y reabsor-
ci6n alveolar. |

KEn las superficiales, previa tartretomia, conseguiremos la
retraccion gingival hasta la completa desaparicion de la bolsa.
lLo que podremos conseguir ya con la formula de Talbot o con
el acido cromico y oxigeno, unido a la cauterizacion. Prefi-
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riendo esta ultima a la eliminacion por medio del bisturi o ti-
jeras; por encontrar que la cicatrizacion se hace a expensas de
un tejido mas denso y al mismo tiempo se produce mayores es-
timulos. Eliminamos también la hemorragia, y el peligro a la
infeccion de la superiicie cruenta es menor. Se efectiia en dias
alternos o cada tres o cuatro. Se aplicara también la penicilina
en la forma descrita.

Si la bolsa es profunda, la intervencién sera mas radical,
prefiriéndose la eliminacion en una sola sesion con bisturi,
dando incisiones en V o circulares, segin la localizacion, segui-
das de empaquetamiento-con una pasta a base de 6xido de cinc
y eugenol, la que posteriormente se endurece, manteniendose
con falicidad in situ. Conservandose asi, de una parte, aséptica
la region intervenida y por otra se evita un posible nuevo cie-
rre de la bolsa.

En aquellos casos en los que por razones de estetica no pe-
demos intervenir quirtirgicamente, procuraremos eliminar el
epitelio interno de la bolsa con esclerosantes o por medio del
curetage ; yo empleo la formula de Prinz, compuesta de cloruro
de cine, que es muy higroscépico y se lictia facilmente, afiadién-
dole sulfato de cobre, hasta conseguir una mezcla consistente,
con la que relleno toda la bolsa, y sello con colodion o cera de-
rretida, durante cuarenta y ocho horas, transcurridas las cuales
hago un lavado antiséptico, repitiendo a los siete dias, si es
preciso. l.a aplicacion es dolorosa durante las primeras doce
horas, siendo el resultado en la mayoria de los casos la forma-
cion de un tejido conectivo denso, con lo que se afianza el cdien-
te v cesa la supuracioén, a no ser que existan pequefias lagunas
aformativas, y en estas circunstancias el metodo quirtirgico se
- impone,

Aparte de los esclerosantes como medio de destruir el epi-
telio de proliferacion de la bolsa, describiré algunos de los con-
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ceptos actuales de los tratamientos quirurgicos, y su técnica
para dicho etecto.

Entendemos por reinsercion el proceso de adaptacion, pre-
vio avivamiento y desepitelizacion de la mucosa gingival ya
desprendida, y la superhcie cementaria radicular.

De una parte, McCall, de la escuela norteamericana, con-
sidera de resultados positivos la reinsercion, principalmente
cuando es el tejido conectivo el que se deja expuesto, pues las
del tejido epitelial no suelen tener una consolidacion tan pe-
renne (1). '

Por el contrario, Black y Gottlieb niegan estas posibilida-
des basandose en que, una vez perdida la vitalidad cementaria,
consideran a éste incapaz de reaccion regenerativa. Sin embar-
go, Skillen, de la escuela de Black, tras sus experimentos, ha
comprobado la posible reimplantacién, aunque no sea en la to-
talidad de la bolsa, considerando esto debido a la actividad pro-
liferativa. Erausquin no aboga por este criterio y estima que la
epitelizacion seria una respuesta defensiva a la infeccion del
coagulo y que si éste se mantiene estéril aquélla no se produ-
ciria.

La tecnica de reimplantaciéon puede verificarse por medio
de curetas o a bisturi McCall, previa tartretomia profunda vy
pulido del cemento en toda la zona accesible, emplea una solu-
cion queratolitica para desepitelizar, a base de:

Sulfito de sodio.. ... ... ... 150 oTrs,
Carbonato de sodio.. ... ... 40 grs.
Agua ... ... ... ... ... ... 50 grs.

Esta solucion la introduce por medio de un papel absorben-
te, dejandola durante 10 minutos, pasados los cuales hace un
lavado antiséptico y dleva a efecto el dltimo tiempo de desepi-
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telizacion con cureta; repitiendo pasados unos dias la misma
técnica (fig. 10), si el resultado no es satisfactorio.

[.a técnica a bisturi o gingivotomia wvertical, segun Box,
publicada por Pucci y practicada por el Facino, se fundamen-
ta en la tartretomia minuciosa, regulacion de la oclusion, etc....,
colutorios de manzanilla para descongestionar los tejidos. Pa-

Fig. 10.—Curetaje. McCall

sados ocho dias, previa anestesia local y con un bisturi (Figu-
ra 11) recto de hoja fina, de un milimetro de ancho aproximada-
mente y 10 de largo, activo en todo su perimetro, se empieza
por incindir, desde la parte media de la cara vestibular del pri-
mer diente a tratar, contorneando hasta el espacio interdenta-
rio y ast se va rebanando diente a diente hasta llegar a la cara
vestibular del altimo que se desee tratar. Este corte ha de com-
prender toda la altura de la profundidad de la bolsa. En la

parte lingual se efectiia de la misma forma.

Cuando la bolsa sea excesivamente profunda debe acortar-
se previamente con la gingivotomia horizontal.



580 V. ALONSO JIMENEZ

De este modo queda desnudo el tejido conectivo y banando
tcda la herida con un antiséptico, no caustico ni irritante, que

bien pudiera ser la tripaflavina o una solucion de penicilina
que quede unida al coagulo, a expensas del cual y a través de la

red de fibrina proliferaran las nuevas celulas que se reinserta-
ran en el cemento.

[.a herida resultante la trata con toques diarios de acido
cromico al 20 por 100 por su accion astringente.

Como comentario de estas técnicas diremos que: 1.") el cu-
retaje nos proporciona una superficie cruenta mas irregular,
llena de dentillones, que la naturaleza ha de reparar, siendo el

-

=R

Fig. 11.—Gingiveciomia vertical. Box

esfuerzo regenerativo mayor que en la intervencion por bistu-
ri: 2.°) si la desepitelizacion no se hace perfecta y quedan zonas
de bolsa con, epitelio, la union con el cemento en estos puntos
es impracticable, y 3.°) ha de mantenerse aséptico el coagulo.

Este tipo de tratamientos estan principalmente indicados
en dientes anteriores, donde una intervencion radical, gingi-
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vectomia o Neuman, dan un aspecto estético desfavorable y
solo recurriremos a ellos cuando los anteriores tratamientos
nos hayan fracasado, o cuando el enfermo tenga una edad
avanzada donde los estimulos esten muy disminuidos, o cuan-
do esté presente alguna tara organica que nos conduzca al fra-
caso; por ejemplo: intoxicaciones, diabetes, etc.

Una intervencion con la que espero obtener resultados bas-
tante satisfactorios es la de revitalizacion de colgajo, y cuya
técnica, en sintesis, estriba en despegar una determinada zona
de nurcoperiostio, dejando el tejido Oseo expuesto, y después

Fig. 12.—Operacién de revitalizacién

(Los puntos negros indican las perforaciones en la parte radicular; los blancos,
en las paries inferradiculares.)

de regularizar crestas y demas asperezas, practicar con un tro-
car fino de un milimetro, o menor, perforaciones que afecten
tnicamente a la cortical en la forma que se indica en la figu-
ra numero 6. Reponiendo, previo lavado con suero fisiologico,
el colgajo. De esta forma conseguiremos establecer por aporte
de nuevos vasos que provienen de la esponjosa, un refuerzo
sanguineo entre ésta y la mucosa, denominandola por este mo-
tivo operacién Rewitalizante (f1g. 12).
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También hemos de recordar la operacion descrita por Saenz
de la Calzada de homotrasplantes intramaxilares de Osipov-
Sinesti, presentada en su ponencia del XV Congreso Nacional
de Odontologia celebrado en Barcelona (mayo de 1947), y
pueden ustedes encontrar todos los detalles de su técnica. Tie-
ne su principal indicacion en las piorreas distroficas.

Y su fundamento se basa en la saturacion calcica que se
origina en las zonas mjertadas.

Algunos autores, como Schwartz, consideran que el trata-
miento ortodoncico en las desviaciones producidas por la pio-
rrea puede dar lugar por las compresiones que se originan, a
la formacion de nuevas fibras ligamentarias. Para corregir las
variaciones de posicion esta indicada la correccion y fijacion
permanente de aquellos dientes afectados, segtin técnicas co-
nocidas. |

Suavizaremos la articulacion en aquellos puntos de excesiva
sobremordida.

Tendremos también en cuenta la accion beneficiosa de otros
medios. Asi la insuflacion subgingival del oxigeno estimula los
- procesos circulatorios y al tejido conjuntivo. El empaquetado
con la pasta de penicilina ya iﬁdicada, nos proporciona la este-
rilidad de los focos y 911preamn de los sintomas intlamatorios
cuando éstos existen.

I.a desvitalizacion tiene sus indicaciones, ya que ésta afian-
za los dientes, probablemente, por un mejoramiento de la cir-
culacion paradental al suprimirse la intradentaria.

LLa accion de la onda corta mejora también la circulacidn
y sintomatologia. |

[.a radioterapia en dosis de 70 a 75 r.r. mejora el factor
terreno, modificando las lesiones en sentido favorable, decs se-
siones semanales, seis 11 ocho en total.
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¢c) En la forma distrdéfica o de tipo vertical, atenderemos
en primer término a la rectificacion de la sobremordida, y por
tener un fondo constitucional se trataran las taras organicas
apreciables. _ | -

s de interés cuando se asocia con la forma mixta, con 1n-
tflamacion y bolsas el transformar el tipo vertical en horizon-
tal quirargicamente (Neumann) y proceder a la inmovilizacion,
va que esta forma es mucho mejor tolerada, obteniéndose re-

sultados mas definitivos.

13. Atrofia Alveolar o de tipo horigontal. S1 se trata de
un proceso nicial, con la fijacion exclusivamerite obtendremos
buenos resultados; mientras que en aquellos casos mas avan-
zacdos con reabsorcion oOsea mas extensa, el tratamiento. qui-
rirgico debe ser la regla, acompafiado del quimico, segtin las
manifestaciones sobreafiadidas de cada caso.

No hemos de olvidar los efectos beneficiosos de la inyec-
cion de Novocaina a nivel del agujero dentario inferior v en Ia

fosa pterige maxilar, 2 c.c. Como tratamicnto _gm-?--x-cmf, vV Sl-
cgutendo las ncrmas del Dr. Schermant, el primer dia por 0,5

un'dades antes de la comida principal como dosis de tanteo
para ver la sensibilidad del paciente, los siguientes 10 unidades,
durante quince dias, descansar dos meses y repetir, desnués

-

cada seis meses, fecha en que se hara una nueva revision.

L.a 1nyeccion subgingival la atilizo en L(}I“ltc{dOb Casos por e]
edema a que da origen

Fsta contraindicada en aquellos pacientes afectos de insu-
ficitencia de miocardio v alteraciones coronarias, inicamente
podra utilizarse en menores dosis y preparando al enfermo pre-
via administracion de un mayor aporte de hidratos de carhono.
En los Adisonianos o con insuficiencia suprarrenal debe ser
absolutamente proscrita. También se _tendi‘é en cuenta s1 el
paciente estd sometido a algtin tratamieno proteinico o de com-
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puestos metalicos, ya que antg ellos actia con mucha mas in-
tensidad, debiendo suprimirse éstos durante la cura.

Respecto a su manera de acuar favorablemente en este
proceso, podia considerarse debida a un aumento de la circu-

lacién de los capilares gingivales y alveolodentarios. Proporuo»
na al mismo tiempo mejores condiciones defensivas al higado,
por aumento de las reservas del glucogeno hepatico. Su accién
hipogluceamiante no parece tener eficiencia en este proceso ya
que acttia favorablemente, tanto en log sujetos hiper como hi-
poglucémicos. Disminuye también los cuerpos cetonicos en
sangre. |

Durante los dos meses de descanso insulinico administro:
un preparado de lobulo anterior de hipofisis, (Preloban-Bayer,
Physex-Léo, Proephinson-Promonta), tres invecciones sema
nales en dias alternos de 500 unidades, pudiendo invectarse
hasta 1.500 por inveccion. '

El fundamento de su accion esta basado en los estimulos
que por ser la glandula del crecimiento envia al sistema 6seo,
ademds por su influencia sobre los demds sistemas glandula-
res, regulando la impregnacion de sus secreciones sobre nuetro
organismo, siendo asimismo un proceso reversible.

Fn los tratados de endocrinologia, bien expresados estan
los sintomas de aflojamiento de los dientes que se presentan en
la caquexia hipofisaria. |

.a vacunoterapia puede actuar beneficiosamente en los ca
sos agudizados, inmunizando al organismo, y la empleo en cier-
tas ocasiones en las que las molestias o la excesiva supiracion
la reclaman. ' |

Tratamiento privado—Aconsejo al paciente cepillado co-
rrecto con una pasta antiséptica y algo astringente, seguido de
colutories que tengan las mismas. pmplechdes, masaje inter-
dentario con palillo, asi como digital con una pasta de Cebion,
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dejando mmpregnadas las encias. Antes del masage digital vy
por la noche es conveniente enjuagarse la boca durante un mi-
nuto con agua oxigenada a 10 volumenes.

Se prescribiran preparados de vitamina C y de acido Nico-
tinico durante quince dias cada tres meses, tres comprimidos al
dia de Cantan, Cecrisina, Cebion, etc., antes de cada comida, y
otro de Nicosan, N 1{‘01111&1111(1& etc., al mismo tiempo antes dc
la comida principal. ' | :

[Las condiciones higiénicas del individuo seran las opti-
mas: aire, sol, ejercicio fisico en relaciéon a cada caso; alimen-
tacion sana, minimo protéico, frutas y verduras abundantes,

reduccion de farinaceos y azticares, ast como el alcohol y ta-
baco.

‘Evitara en lo posible todo aquello que pueda influenciar
desfavorablemente sobre el sistema neurovegetativo, mante-
niéndolo en perfecto equilibrio; v con esto y sin reservarnos
nada por nuestra parte en el menor sentido, espero haberles
presentado una sintesis del tema que se me ha adjudicado. Sin-

tesis que espero hava sido para unos sobradamente conocida,
mientras que para los mas legos constituya una orientacion y

base para el futuro.

- Damos asimismo las gracias a los doctores Schermant vy
’\/[aqsci por sus iniciativas; asi como por haber tenido la genti-

leza. éste 1ltimo, de cederme una traduccion en italiano del li-

hro original de (mftheb del cual han sido provectados los 1l-
timos grabados.

i e B S

TOXICIDAD DE LA ERTREPTOMICINA

La toxicidad inmediata del sulfalo de F‘Hi].‘E{‘-].}lfﬂiil(}iﬂﬂ altamentie puri-
leado, administrado por un periodo largo v continuado, es suficiente baja
para jmufn ar el uso de la droga en el tratamiento de infecciones graves
TF{}}{_}}‘lj_f’{iildH fales como muchas formas de tuberculosis, v, sin embargo,
comio la ealreptomiteina puede produclir reacciones hau[’*m GTaves ]:H:}‘[E*n_
ciales, no se recomienda usar la droga en el lratamiento flf? aguellas 1n-

l{ffaamlm benignas, tales como Ta tuberculesis recién adquirida. (Farring-
Ctong cJour. Am. Med. Ass.”, 679, 1947,
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