ESTADO ACTUAL DE LA ?A%ADENTOSIS _
(segtin el XII Congreso del Arpa nacional en Madrid*)

Después de una wusa en la capille de la I‘mwla_
Dental tuvo lugar la a---;.“ riura de este Congreso In-
ternacional bojo la Presidencia del Director de la ci-
tada Escucla, del Df{:‘ﬁ?’?ﬁ de la Facultad de Medicina
v del Secrctario del Arpa doctor Vauthier, tomando
tambien asiento ¢l Pr z:f;“, faccard, Prof. Pcri azzr vy

otras delegaciones

{.as sesiones clentificas trataron de los temas biqmentﬂs*

- Etiologia de la paradontolisis—Por la Doctora Prof. Chaf
put, de Paris. '

La autora informa sobre sus investigaciones clinicas y ro-
ﬁﬁgenc}legmds en 117 casos de paradontopatias tratados en cola-
boracion con Jullien y Nardona. Entre ellos se halla el inte-
resante caso reflejado en igual cuadro en gemelos, En ellos
han de ser valorados el valur censtitucional ast como los tac-
tores locales. EEn el 509, de los casos se patentizo una nsufi-
ciencia hepatica, mientras en un tercio serian disfunciones de la
circulacion periférica, y un cuarto se trataria de causas hormo-
nales con influencia en el metabolismo 6seo. El promedio de
edad fué de los 40 afios, sin embargo, se encontraban doce pa-
cientes en los que con sus 20 afies mostraban ya una atrofia
osea.

La paradentosis familiar se mostro en 32 casos, mientras
que en 1& casos la paradentosis era de origen.

En 32 de los pacientes abundan las caries, mientras en 44
son menos, y miuy poco en 38 de los casos. En la mitad del to-
tal de casos se puede observar una marcada abrasion. Defec-
tos de oclusidon se apreciaron en 110 de los casos y solo uno ha-

EJ’ ]

Esta informacion es debida a fuenies siemanas, ausirigeas y sulzas.
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bia sido tratado OI“tOdOﬂvi}p{fdmall‘lﬁlﬁﬂ, Entre las demas ano-
malias las de sobremordida son las mas reg l_biraf;tam

Segtin opinion de los autores la etiologia de la forma cli-
nica de la paradentosis estaria en la atrofia osea por disfun-
cion en la circulacion periférica por irritacion local, por diabe-
tes o trastornos digestivos. Al lado de disfunciones hormonales,

En los momentos en que la resistencia general se debilita
es cuando se presenta la estomatitis ulcerosa.

[.a férmula sanguinea en un gran ntmero de enfermos y e
metabolismo de las proteinas han comprc:bad@ tna hiperpro-
teinemia, con una desviacion a la derecha de la formula leucoct-
taria, caracteristica principal de esta disminucion de la resis-

tencia general.

Sintomas del hipertiroidismo secundario, aesm eralisa-
cion dental v de las paradontolisis—Por el Dr. U. Vauthier,
de (Ginebra.

Después de describir los sintomas de esta enfermedad la
relaciona con las manifestaciones de irritacion de los centros
coordinadores diencefalicos del sistema vegetativo, de las que
no pueden ser separados. Una neurosis vascular parece ser la
causa de la desmineralizacién en el diente, que las mas de la
veces acompafia a estos casos. -

~ El tratamiento local y general con preparaciones organicas
simpaticoliticas o simpaticomiméticas debe ser el mstaurado.

U'J

Clasificacion v nomenclatura de las parmdmmﬂj’a?‘mv —Por
el Prof. Harndt, de Berlimn.

Con una terminologia considerada como dentro de la pa-
tologia general v expuesta no solo practica y didacticamente
sino 1itil tambiés en el campo internacional el autor fufida-
menta Su proposicion en:

1.° Diferencias caracteristicas ide los sintomas clinicos.

2. Cambios anatomo-patologicos fundamentales.

3. -'E-mplec} de la terminologia médica usual,

Con el eqquema sigtente

Pdmdenmpatl a marginal
Paradentoma
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(inflamacion paradental)
LElefantiasis gingival hereditaria
Epulis
Fibromatosis gingival
Gingivitiden
_ (t“lhél’llliddﬂ gingival)
0 espasmos de. La d{., circulacion, la heremla puede ser motivo de
la aparicién de la en fgrmedag
El tratamiento de. a pdm,dtntmh debe ser principalmente
local. sin eludir el tratamiento general,

Paradentosis y hormonas scxuales— Por el Proi. Muhle-
mann, de Zirich.

[l autor demuestra la dependencia entre las hormonas se-
xuales, la mucosa oral'y el paradentio. La aparicion perm::hm
de esta mamfestacion pamloglca en el paradencio, ast como su
;ﬁVC‘i’*ﬂlblhdnﬁd y su sincronia con la actividad de las gonadas,
enr union ide la abund@ncm de los hctores-predlapouenteb loca-
*es hacer suponer. la influencia del sistema ovario hlp@fharm
v plamnmrm Bn las dlfel‘{iﬂti,s fases hormonales en la mujer
asi Ccomo. en su accion extragenital, los cuerpos estrégenos.
_]?.‘“6‘5’“8,1’1 un papel muy unportdnte en la génesis de la paraden-
tosis; mientras la accion de las luteinas y gonadotropina sen
de a;gmfzcamcm secundairia.

Hemos también. de. dl&mwuu* entre la accion de la foliculi-
na de corta duracion o de gran duracion. La pnm{ara da lugar
@ trastornes en.el epitelio de la mucesa oral asi come ﬂtltem—
ciones en la permeabilidad vascular (mmmwhb menstruales, me-
ﬂ@}hiﬂtiLﬁ‘w) mientras la toliculina de gran dvracmm ocasiona

alter aciones. pnfﬁimatﬂm vasculares, del conjuntivo marginal
del periodonto

L=l parodonto en la enfermedad genera.—Eor el Prof. Sieg-
mund, de \Inmter |

El Prot. Smﬂnnmd trato del comportaniiente del parodon-
to en la enfermedad general y mas especialmente en la endoar-
teritis obliterante generalizada. Las alteraciones de las paredes
vasculares y (}apumlmeme no solo en los vasos de las extremida-
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des sino también en los del paradentio. Tmza ateccion localizada
en las paredes vasculares muestra asimismo un cambio o altera-
cion en los tejidos paradentales en cuyo cuadro clinico tiene lu-—
gar un proceso osteolitico en e que q teda nteresado el pare
dentie con todas sus consecuencias funcionales respecto a 1{33
dientes.

El compenente enddégeno de la estomatitis ulcerosa psendo-
epidémica.—Por el Dr. H. J. Kutzieb, de Neuss.

'éiifﬁ"-'rudﬁa; | | c**fmlca
Ging gbwztzb catarral Gmmwtm cronica marginal
(ingivitis necrotica Gmgwlth hiperplastica
Gingivitis ulcerosa Ginglvitis mmim;cm

Gmﬂ 1V 1t1f~3 toxica.
. aradantelmen
(enfermedad alveolar)
Lirh}lj(,]ﬂl
Abceso paradental
P&I‘ddeﬂt}th marginal==Papilitis
cronica
m:thmntdrm
Paradentitis
( mﬂdnncwn alveolar)
dﬁ C}i ica _
Paradentosis-
(atrofia alveolar)
Formas mixtas
Paradentitis ‘distrdfica
Inflamacién’ paradentdsica securidaria

La paradentosts desde d punto de: wvista.:constitucional
preloc sz me el Br: Hruska, de Mayland.

Bl antor trata’ de la Pamdemo“a desde ‘el ptnto-de vista

constitucional y biologico por sus ex pwmm**sm en mdm% v azte-

cas. También lm_ estudiado su etiologia en los judios, sigiendo
sus - investigaciones en el ‘Homo sapiens en Africai”sin. p@d{*‘f -a

5@--51}6;«::1 ar mm curacion ni con los medios terapéuticos ni con los
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Los casos de curacion los clasificaria dentro de las estoma-
titis en las que estuviera interesado parte del paradentio.

Patologia general v clasificacion de las paradenciopatias.—
Por el Prof. Stegmund, de Muenster.

Las paradenciopatias son consideradas modernamente des-
de el punto de vista de la concepcién funcional del 6rgano como
una unidad de accion constructiva y dinamica. Esta accion re-
presentada por el endodoncio (diente) que en cada descarga
trasmite esta fuerza a los tejidos del paradentio, en el sentido
de un sistema funcional 1‘%}"}(‘5’[111’10::

El cemento pertenece lo mismo en cuanto a las cargas, que
histogenética y nutritivamente al parodonto. Su comportamien-
to respecto al hueso alveolar en cuanto a sus posibles alteracio-
nes de sus cargas se atribuyen a la aparicion de tracciones tan-
genciales sobre la superficie del diente.

La formacion del parodonto no es de ninguna manera
invariable sino que depende de las exigencias constantes del
endodoncio (diente). Cada unidad dentaria (odonton)

La particularidad de todas las paradenciopatias esta en el
hecho de que al cambiar sus relaciones normales, estructurales
v fuctonales del diente con su cmazato de sosten y alvéolo la
instauracion de un nuevo e.,thbrlo no es posible conseguir,

Kl primer estadio distrofico en la paradentosis tiene lugar
como consecuencia del aumento de presion sobre el diente y no
sobre el paradentio.

No habra posibilidad de nermalizacion si existe desequilibrio
entre las fuerzas aplicadas al diente y la capacidad biologi-
ca ldel paradentio.

Las fuerzas mecanicas, presiones y -tracciones, aplicadas
sobre los tejidos de sostén dan lugar a alteraciones del meta-
bolismo. Estos cambios pueden provocar una desorganizacion
de la estructura micelar o por irritacion del sistema vegetativo-
vasomotor v trofico a una modificacion de la circulacion san-
guinea y del trofismo tisular del paradentio (distrofia neuro-
circulatoria.

Depcndlendo de grado de irritabilidad y de la capacidad
de reaccion vegetativa del parodonto los mismos; estimulos
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daran lugar a diferentes trastornes tréficos y circulatorios.
Distrofias y trastornos izquémicos que nos llevan a alteracio-
nes del metabolismo con edema, histio y osteolisis e inflamacion.
Por la atrofia subsiguiente y el desprendimiento de la cubierta
epitelial se hace posible la invasion bacteriana, A esta infeccién
secundaria (,01'1'{,“31}011’16 despues un proceso mirhunamrlo (e
carece de influencia sobre el foco primario.

Considerando el proceso en el campo de la patologia com-

parada en relacion con el peder de irritacion nervo-vegetativo
pueden clasificarse las paradent opatias marginales en afeccio-
nes inflamatorias primarias (Parodontitis), mspha Heas-distro-
ficas primarias ( Pamdom‘tosis);, v neoplasticas (Parodontoma).
A estas formas cabe afiadir las formas mixtas: Parodontosis
mflammata y Parodontitis distrofica. Esta clasit icacion corres-
ponde al cuadro clinico y a las exigencias prcwtzca,a Kl término
Parodontosis en Alemania corresponde, en el lenguaje cienti-
fice, a la forma distrofica-displastica.
- La clasificacion propuesta por Orban en cinco categorias
puede facilmente reducirse a tres. Los traumatismos no re-
presentan una forma patolomcu sino solamente una caracte-
ristica patogénica.

- La clasificacion de las paradenciopatias hecha umammn“
te desde el punto de vista etiolégico es imposible pue~> son va-
rios los factores, exoégenos y enddégenos que concurren siendo
los mas importantes las alteraciones de las cargas funciona-
les, la capacidad de reaccion vegetativa, tréfica y circulatoria.
Las paradontopatias son la consecuencia ce alteraciones de la
circulacién periférica y del metabolismo. Las infecciones jue-
gan solamente un papel secundario.

Resumiendo, nuestra (:mezcacmn es la sigulente:

I—Par odent{}patla, mﬂﬂmmtorm (Parodontitis. )

cl) Parodontitis marginalis superficialis (gingivitis acuta,
cronica, catarral, purulenta, hemorragica, fibrosa, necroti-
ca, ulcerosa, hiperplastica, especifica).

b) Parodontitis -marginalis profunda poegresiva (aguda,
cronica, infiltrativa, purulenta, abscedens, dissecans).

II—-mPElI‘OdOIY’EDPElﬁ& distrofica (degenetiva) (Parodonto-
S18).
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{;i) Parodontosis prlabtzca |
b) Parodontesis- atrofica involutiva (senilis, . prespnil,

atrofia alveolar difusa).
Hl—mPan}i ontepatia neoplastica (Parcdontoma).

Profilaxis de las parodontopatias—Del Prof. Holst, de
f&openhmnﬁ
| El autor afirma que existiendo la nm‘i} lidad de determi-
nar la frecumma de las caries por ciiras e indices no lo es en
las *} i,rudem&patia-a no obstante un gran numero. de pacmn{e
de 1m as de +L afios hdxa 1)61‘d1d0 sus dientes como por-la ca-
ries Seria pues necesario enconti ar un tratamiento. profilac-
tico racional de esta enfermedad i un gran ntmero de pro-
fﬁ%i@ﬁﬁle‘n no aplica 1@% tratamientos paradentosicos es por ser
estos conc eptos muy vagos y. su etiologia solo pf,n'mdhnmm &3

udiada.

La demostracion de 1{]% beneficics de los tratamientos de
las htradumup tias es mucho mas dificil que la_de las caries
y No puede ser expuesta en ci fras 'LQZS._EPEFJ-QICJO*EEQ:;IL 15040S pm*
las paradenciopatias scn tan gmm;; que ello representa n
s6lo una - mision. 1111p@1t,_1,1ate para el odontdlogo smo una. cues-
tion trascendente para ia . salud pubzma

En Ix@penhdﬂ“ve la Cl&:ﬁhfacmn se basa en la sintomato-

logia chmcfi CCll‘l"Lspbl'iCilf,ﬁdO al e%quenm siguiente:

1. Gmgwnh acuta catharrhalis.
rranily ”  necrotica.
| Holst | chronica Slmplfm
s w e T y3
Tand Il cebladef | hypﬁrtmphlca
Dec. 446 ”  ulcerosa.
NR.42 7 desquamativa.
2." Paradentitis marginalis: superficialis.
- media,
procrre%wa |

3

3. Parodontosis, Todos [@»\ casos - de paraden‘cltm margi-
nal infantil v juvenil y los casos de adultos sin inflamacion
o1gival, en ---l-o-s que los pr-nﬁemf‘s signos de alteraciones paraden-
tarias son la movilizacion, desviacion o migracion idiopatica
de los dientes. '

4°  Atrophia alveolaris praecox.
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Ia E:_xp-éri_é*jj.céa ha demosfrado que las p :z,mdfmﬂ margi-
nalis respoden satisfactoriamente al tratamiento lo mi mien-
tras qm* las parodontosis lo hacen escasamente o tiada en ab-
soluto. Para ¢l autor, el 90 por 100 de los casos de parodon-
patias pertenecen a la primera categoria, v H{’}k} el 10 por 100
a la segunda,

Se hace una revision andlitica de numerosos trabajos de-
dicados al estudio de las parodontopatias en estos ﬁ'liim-@ﬁ afios
exponiendo el autor sus conclusiones en las ‘que se recomienda
las ‘niedidas profilacticas, especialmente en los nifies. {éé a1

do que la profesion utilice estos medios de indudable eficacia.

..4...1

Desprendinzento de las cstructuras frjas.—VPor M, lean-
neret, de Berna.

Las estructuras se despegan frecuentemente por el hecho
de conservar los dientes una cierta movilidad en sus alveolos.
Ello es consecuencia de la aparicion de. movimientoes “para-
normales” que ejercen un movimiento de dislocacion de la pie-
za de &1}(:1-311_6_5 la masa dentinal adyacente. La frecuencia de
cstos movinuentss acaban por determinar el desprendimiento.
ste i]ﬁlﬁ)i—?iﬁlielltﬂ diftere del de vibracton por su localizacion
y su origen; en efecto, éste se produce en el alvéolo mientras
los mmrimient(}s paranormales se manitfiestan en el limite en-
tre el oro y la dentina, y por otra parte, el empuje que provoca
1 deis;plaz,anli;ﬁnt(}--Se_x. ejerce siempre sobre el mismo diente,

mientras que la fuerza que produce los movimientos para-
normales pl‘DﬁeﬂEH bzempre directa o indirectamente, de un
diemﬁ Vﬁuno Para eutm esmg umvm’nentm lo ﬂ'ﬁp@ft&lltt eS8
construir la estrmtum en el momento mas faﬁ orable y no es-
perar a que el jojo! sea muy avanzado. De otra parte en la
construccion de las estructuras protéticas debe tenerse en cuen-
ta la dispesicion de los pilares, de acuerdo con el esquema de

Rov,

- Oclusién 3 m*h{zz[{wm?z en las E*??f(f’f"?i?{?dﬁ(i{ s peridentales.—
Por P. Gama Gras, de Madrid.

il autor trata de la oclusion y articulacion. Des; ues de
referir diversas teéorias expone el :medm de inscribir Tot(wm*
ficamente los desplazamientos de la articulacion.
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El conocimiento de la fisiolcgia de la articulacién Wentaria

es indispensable para la m@tﬂaua y terapéutica de las para-
dentopatias.

Piorrea v senopatias mazilares—Por el Dr. Garcia del
Villar, del Madrid.

El autor pr{,wnm aspectos interesantes sobre el envejeci-
miento de Ios maxilares; estima que no son-solos los tejidos del
paradentium los que deben tomarse en consideracion, sino que
el hueso maxilar y mandibular participan en la eticlogia de
las paradentopatias ' '

Este trabajo se acompand de excelentes grabados.

Nomenclatura y clasificaciéon.—Por Prof, S. Palazzi, de
Milan.

"r|lr|ll‘|

- Kb autor estima que los términos empleados después de
veulte afios: paradentium y sus derivados, han prestado gran-
aes servicios y pertenecen ya al lenguaje hablado. Las cuestio-

nes etin }O}Q‘i}‘m&% 110 son al}%olutas en este tenreno. Son nume-
rosc: los ternmunos medicos que deberian modificarse si fueran
de E?%:ﬂﬁﬁif*d@ con los etimologistas. Seria pues injusto desechar
el término paradentium. Debemes conservar la nemernclatura
de los tundadores del “Arpa”.

Las ondas ultrasonoras en las paradenciopatias—Por A.
Nadal, de Barcelona.

El autor afirma la importancia de las ondas ultrasonoras

el tratamiento e las paradenciopatias. También presenta
el aparato que utiliza asi como numercsos grabados explica-
tivos.

Importancia de la piel en los procesos patolégicos v en es-
pecral las paradentopatias—Por T. Blanco, de Madrid.

Segun el autor la afeccion se instalaria en el ligamento, en
el desarrcllo dentario. Los restos epiteliales de Malassez ju-
garian un papel regulador en la funcion del diente. La infla-
macion de los restos eiﬂtdmles seria debida a trastornos hu-
morales. Los productos toxicos asi elaborados serian el origen
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ue la osteoporosis. La piel jugaria un papel absoerbente. por ias
radiaciones hmmmmq Ia energia asl acumulada serla trasmi-
tida al sistema neuro-vegetativo. Para el autor la piel y las
elandulas de {mgen ectedérmico jugarian un papel capzta,l en
la instauracion de las paradentopatias.

Experiencias clinicas sobre la reinsercion hgamentaria con

P

peniciling—Por K. A, Carranza,, de Buenos Aires.

La cicatrizacion del s 40 p{:,};*adﬁntario no puede obtenerse
con la infeccion. Se censidera la superficie denudada del ce-
mento como un tejido muertc, pero solo sabemos que el cemento
contintia, todavia unide a ia dentina. Paralelamente a la infec-
cion radicular, por expresion del granuloma periapical, el gra-
nuloma paradentario no puede curarse mientras el cemento
fnga infectado. El pmb’lenu estriba entonces, despues de eli-
minar el asiento necrotico cementario v la nﬁﬂtracmn epitelial
que ha recubierto la superficie blanch del fondo de saco, fa-
vorecer, defendiéndolo del medio salivar y la infeccién, la G-
oanizacién que permita la regeneracion pericdontal ba.Jo
proteccion de un anillo epitelial adhnrentﬁ.

La eliminacion de todo traumatismo es indispensable, Se
procedera a la asepsia oral y dental, con instilaciones de pe-
nicilina, recubriéndose la herida con cemente quirargico. Los
¢xitos clinica y radi&qriﬂimmeme comprobados no son toda-
via numerosos, pues la experiencia continua.

Tas conclusiones del autor son las szguwnte%

1"  La adherencia epitelial, la reinsercion Lmuuntwa la
regeneracion Osea son posibles y pueden llevar a una “restitu-
tio ad inteerum” del paradentium.

2. El cemento deaudadﬁ, no vital, no es inconveniente
para la reinsercion.

3. El enemigo de la reinserciéon es la infeccion.

4" El problema de la reinsercién consiste en poner en
contdcto el tejido conjuntivo del fondo de saco con el ceniento
en condiciones de esterilidad v reposo que permita la organi-
zacion del callo.

5° T.a técnica descrita dehe considerarse como experis-
mental. La experimentacion debe continuar para determunar
la forma de su aplicacidn clinica.

“t:-l“-u_:'i
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Contribucion ol estudio del granuloma en la paradento-
sis.—Por el Proi. R. A. Vivone y E. Carames de J\p; iles, de
Htleﬂos Alres. | e - -

Tmbazc} realizado sobre biopsias en sujetos afectos de pa-
radentosis y sobre gmnmemzw apicales v gingivales. Método
de tmmn: impregnacton con carpenato de plata, de Rie Orte-
oa (7 microfotografias).

La disminucién de corpisculos reticulo—histiocitarios en
el granuloma paradentario en mmparmién con otros tipos de
glaﬂulonm, probaria que existe una acentuada inhibiciéon del
sistema reticulo endotelial.

Histologicamente la infiitracién linfoplasmocitaria y po-
linucle: 1’* predomina ﬁ el granuloma paradentario siempre
con participacion del epitels o—con o sin pleeracion—y rara vez
con 1:-1 participacion del sistema reticulo endotelial. Los pro-
Cesos granulomdtmus dlwr**zm_v en sensiblemente hacia el fon-
do del saco, este sector conservy la actividad y la diferencia-
cion mesenquimatosa. El fondo de saco, tiené una propiedad
osteogenetica, tacultad ]‘Hﬂf;l{}”"’md de gran interés clinico y
terapeutico.

- LEstudieo comparativo de las gingivectomias y de en las pa-

radentosis—Por R. A. Vivone y O. Repetto, de Buenos Aires.

‘Existe una correlacion pfﬁzfe{,i:z,mema definida entre el
tlpD de lesiones oOseas y la técnica a seguir en el tratamiento
quiriirgico de las paradentosis: o

1." En el caso donde no exista mAs que una alteracion del
tejido gingival sin la participacion del temm Oseo, esta indicada
la tecnica de la gingivectomia. |

2° Cuando el diagnéstico radiografico nos muestra una
atrofia osea horizontal, debemos i?fﬂ{}tegif la gingivectomia.

3. Cuando el duzgnmhm radicgrafico muestra una atro-
fia Osea de tl[)() vertzcal la mtervencion a colgajo (l'tmbeamc)
es la téenica a seguir.

Tratanuento qurirgico en la paredento pd;rzas —Por R. A.
Vivone vy A. Ramoes. |

El tratamiento quiriirgico en las paradentopatias esta con-
diccionado por:
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a) El examen general clinico y serolégico.
b) Kl examen local clinico, radiogratico v la articulacién
dentaria. |
c) Por la psicologia del paciente.
<l tratanmiento quirtrgico esta contraindicado de una ma-
nera absoluta o temporal en: |

1) Algunas paradentopatias de etiologia general bien de-
terminadas.

2) En algunos estados locales patologices (estomati-
tis, etc).

o) IEn el mai estado o condicion de los dientes

4) En la acentuada extrusion de los dientes (‘i‘ﬁ]aClDHES
ocluso-articulares).

5) En una movilidad de més de un mm. en el sentido ves-
tibulo-lingual ¥ mesio-distal.

6) LEn la rcabsorcion osea supertor a 2/3 de la raiz del
diente (contraindicacion no absoluta pero que exige la prepara-
cion de férulas o dispositives de inmovilizacion).

Eaiste una velacion entrve las afecciones digestivas v la
paradentosis—Por A, Queginer, de Paris.

~ El autor estudia las irritaciones del tracto digestivo de ori-
gen nfeccioso, funcional o emotivo sobre el sistema nervioso
vegetativo, v en consecuencia sobre los centros nerviosos de la
consciencia y sobre el funcionamiento glandular. A esto se si-
gue de trastornos vasculares y troficos que disminuyen la rests-
tencia de los tejidos, tales como el paradmumm., Anadanse
las iritaciones debidas a trastornos de la funcién masticatoria
que abocan a diversas formas clinicas de paradentopatias.
El autor 1nsiste en la importancia del tratamiento psiquico.

Etiologia v é.;’ammzm!o de Za prorrea {Tamdm@m.ﬁ‘zms —or
O. Bernat, ide Madrid.

El autor después de un estudio de los principios de fisio-
logia general, da una gran mmportancia a la accién vasomotriz
de ciertos nervios sobre los vases sanguineos que alimentan
‘a mucosa bucal. Estudia diversas teorias sobre la etiologia de
la paradentopatias. El analisis demuestra que los procesos lo-
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cales tienen una nosologia tinica; atribuye la pilorrea paraden-
tOsica a ung anoxia de le.::_r;-; tedos.

Las férulas en el tratamuento de la parodoniitis—Por el
doctor L. Wagenbischler (Bad Gastein).

[.as modificaciones sobrevenidas en el medio ambiente han
tenido como consecuencia ung disminuciéon de la resistencia de
los elementos que sostiene el diente. De ello resulta una des-
armonia entre el diente y dichos elementos. La puesta a contri-
bucion funcional del organo dental debilitado desencadena la
parodontosis.

La sobrecarga nocturna es mas perjudicial que las irrita-
ciones diurnas, y es posible combatirla haci¢dole llevar una te-
rula simple v amovible.

Ll tratamiento funcional de las paradentopatias. —-P@r el
d@ctm A. Liberck (W mzhurg)

l.ase nszbmf €s ;_, ié;i" a del paradéntium en relacion con
los trastornos funcienales exige un dlc..,gnmtxm una profilaxis
y un tratamiento precoces de la parodontosis. El diagnosticc
funcicnal tiene aue basarse en un conocimiento protfundo de
la ortopedia de los maxilares y del desarrollo de la dentadure
humana. El fin de la terapéutica funcional de las pamdm‘l 0519
es la conservacion, la recuperacion y el mejoramiento de la
actividad funcional del sistema mandibulo-maxilar en sus dis-
tintas partes. Comprenden: el diagnostico, la interpretacion y
la eliminacion de los trastornos funcionales de la dentadura
pa,.mdc:mrf}swa EEl equilibrio de la articulacion tiene que acomn
pafiar a las intervenciones pmﬂlacbca% y terapéutica en cada
tratamiento de la parodontosis.

Primeros resultados del tratamiento funcional precozs de la
parodontosis—Por el doctor . Eschier, de Freiburg.

- A pesar de utilizarse un aparato algo primitivo, 1}11{,(1&11 Po-
nerse en evidencia las perturbaciones circulatorias en correla-
cion con la estructura “en cadena” del aparato masticatorio,
Durante el sueno estas perturbaciones de |

la circulacion en las
encias v en el paradentium estan relacionadas con una dismi-
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nucion de la velocidad general de la circulacion; al propio tiem-
po, se comprueba un aumento considerable del tono muscular.
A este pl"(}pé%it{} el autor ha hecho comprobaciones particular-
mente significativas en el misculo masetérico. |
Mediante un adecuado aparato, puede bajarse el tono
muscular y deveolverse a condiciones nermales la velocidad de
la circulacion sanguinea. |
- Las comprobaciones del autor demuestran que con el mismo
aparato no es posible tratar ia parcedontoesis ni las maloclusiones.

La eprde'w{}logm de la gingivitis tiiceromembranosa.—FPor

el doctor J. j. Pindborg, de Copenhague,

El autor ha examinado 7.502 marineros v 2.075 soldados
de las Fuerzas Admadas de Dinamarca. El dia de la entrada
en servicio, la frecuencia de la gingivitis margmal sencilla era
del 66 por 100 y la de la gingivitis tulceromembranosa, del 6,9
por 100 en los marineros. LLa incidencia maxima de esta tltima
se manifiesta desde agosto hasta octubre. Después de algunos
meses de sedvicio, la forma tilceromembranosa llega a ser tres
veces mas frecuente en la Marina y dos vecese en el Ejércita
de Tierra. El autor plensa que esta afeccion es contagiosa y
que su aparicion es favorecida por una gingivitis preexistente
y por el uso lel tabaco. “ | |

- La influencia de la funcion en la ctiologia, ¢l diagnéstico,
la terapéutica v la profilaxis de la parodontosis.—Por el doctor
K. Thielmann, de Frankfurt. . a M.

El trabajo funcional fuera del eje longitudinal de los dien-
tes, lo mismo que una sobrecarga basculante, constituyen a
menudo la causa mecanicg de las parodontopatias en la region
de los incisivos. Las imsuiiciencias funcionales causadas por
trastornos de oclusion en la regién de los molares producen
frecuentemente un efecto en direccion diagonal y, en las for-
mas habituales; conducen regularmente a una serie de altera-
clones- secundarias en el conjunto del sistema dentario. Un
diagnostico exacto de estos elementos etiologicos funcionales,
hara posible un tratamiento sistematico de las parodontopatias
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mediante la eliminacion de los obstaculos al deslizamiento v de
las posicicnes defectuosas secundarias. -

- Basandose en estos principios biemecanicos, se obtendra en
los casos simples, efectuando correccilones precoces con el car-
borundo, una dentadura funcionalmente optima y resistente a
la parodontesis, sin empleo de medida ortodoncica alguna. kn
los casos de irregularidades graves, estas correcclones repre-
sentan un complemento mmportante para facilitar el tratamien-
to ortodoncico. Tratando con el carborundo dientes contigtios
v opuestos, inmediatamente después de una extraccion en la
region de los molares, se pueden prevenir graves glteraciones de
la dentadura, y a veces evitar incluso prétesis. Para conseguir
una buena restauracion funcionl y estabilidad de los dientes
restantes, lo mismo que para preparar un tratamiento prote-
tico, es necesario, en primer lugar, igualar con el carborundo
las 1rregularidades que presente la dentadura.

Huigiene diaria de la boca—For el doctor I, J. Bassard, de
Paris. | |

[Las investigaciones cilentificas han demcstrado que las afec-
ciones dentarias y parodontales son manitestaciones degenera-
tivas relacionadas con la civilizacion avanzada. Se trata de re-
ducir al minimo dichos efectos por medios tales como el de-
porte, el masaje, la hidroterapia, etc. Itn el mismo orden de
hechos, convendria utilizar para la higiene de la boca, medios
no solamente detersivos, sine también susceptibles de reactivar
los tejidos de la cavidad oral y las glandulas salivales y de
estimular las funciones de defensa de los tejidos. l.a sal de
cocina y la sal marina pueden ejercer tal efecto. LLos medica-
mentos no deberian ser aplicados sino en casos excepcionales
y sobre prescripcion del odontologo o del medico. las substan-
cias a base de jabon o que desempenen un papel de humedeci-
miento no son indicadas. El cepillo de dientes sirve para el
masaje, y, por consiguiente, para la conservacion y reactiva-
cion de los tejidos, aunque ne tiene que ser demasiado duro. La
higiene de la boca no tiene que perseguir un tin meramente
cosmeético, sino que ante todo tiene que favorecer el estableci-
miento de un equilibrio biologico optime en la cavidad oral.
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La extraccion dental y la frjacion en el tralanuento de las
parondosis.—Por ¢l dmr r Jos¢ liont, de Valencia. '
- La fi Jdums en el caso de las parodontosis es util aunque,
para que el éxito la acompafie, hay que realizarla despues de
climinar todo procesc inteccioso peridental mediante un sanea-
miento de la boca.

la protesis movil es ﬁLtEtEufOil(kL coio medio de f1jacion
en las parodontitis, a menos que se utilicen los dispositivos de
la llamada “protesis esguelética” que deja al descubierto el
surco gingivodental. De este mode, las fuerzas de distinta na-
turaleza que acttian sobre los dientes quedan parcialmente com-
pensadas. | | )

L.a verdadera 11;&{:10§1 se consigue cen protesis iijas que,
mediante un numero suficientemente de apoyoes, le confieren
rigrdez al sistema de fijacidon sin someter los dientes a una
carga excesiva.

| LI sistema de puentes unides entre s1, preconizado por e el
autor, es la mejor solucion, yva que posee todas las ventajas del
puente total y las de los puentes segmentarios. Este sistema
permite sacrificar reativamente pocos tejidos dentales, a pesar
de proporcionar un buen ajuste de las caronas; en efecto, el
problema del paralelismo de los pilares queda grandemente sim-

plificado en este tipo de puentes. Hay qoe evitar en lo posible
'1:;1 desvitalizacion.

El érgano dental v su paiologia: Nomenclatura vy clasifi-
cacton.—Por el doctor A. J. Held. | |

Antes de hablar de terminologia, es necesario ponerse de
acuerdo acerca del valor y de la utilidad de ciertos conceptos,
que convendrd dﬂ,f iy mediante apropiados términos. Esto ocu-
rre con la nocion de 6rgano dental (Gebis), cuyo f;mple@ CO-
rriente se justifica para deflmr una entidad especifica minima
similar desde ﬁ:d,'prnm de vista morfologico y estructural a
otros elementos cuyo conjunto constituye el aparato mastica-
_mrm | L
La nocién del m’gmm de";zm},’ “unidad” se antﬂzca am}que
este organo no es capaz, por si solo, de ejercer la totalidad de
una funcmn sin embargf} se puede concebir esta Gltima en
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el sentido de la transmision de las fuerzas por el aparato mas-
ticatorio y que vienen a actuar sobre un objeto cualquiera, lo
msmo se frate de otro organo dental, de una protesis. Por
otra parte, desde el punto de vista ii‘a{fiﬂ{} no es 1l0gico es-
tablecer un limite entre el ntcleo adamantino-dentine-pulpar
(endodonto) y sus elementos de {11 _ji—ﬁ"ii}?} ( parodonto ). Kl uno
y el otro son el objeto de capitulos particulares de la patologia
v de la terapéutica. Asi que en el campo didactico, la endodon-
{?’Zﬁ'(tl‘afmfﬂieﬂt{m dentales conservadores) estd netamente se-
parada de la parodoncia (clinica v tratamiento de las afeccio-
nes que interesan los elementos de fijacion del endodonto), Es-
tos conceptos son claros y logicos, aunque convencionales, como
lo son todas las delimitaciones y subdivisiones en los Organos.

El autor propone como base de discusion, una sistematiza-
cién y una clastficacion de las-enfermedades del oreano dental:

l.  Lundodontopatias:

Corrosiones, dbmbmﬂm, caries, puipopatias, odontomas,
adamantinomas, etc, | | ok

L. Pm*@dmﬁﬂpm‘zm

1. Paredontopatias endodontigenas—=Per 1{}*{1(}1’1t1tlb ostei-
t1s, {Juwtm | | |

2. Verdaderas parodontopatias. " | ) Gingivitis.

B) Parcdontélisis: a), parodontitis; b), pamdomoms c)
periodontosis.

C) Parodontomas: Epulis, elefantitis gingival, etc.

3. Parodontopatias sintomdticas.—Avitaminosis, intoxi-
caciones, discrasias sanguineas, reticulosis, etc.

Las parodontopatias comprenden el conjunto de los proce-
sos patologicos que afectan al parodonto o algunos de sus ele-
mentos constituyentes. Por una observacion mas directa se
;medc distinguir tres tipos de parodontopatias, segtin sus rela-
ciones con las endodonmpdt’ab ( parodontopatias endodontége-
nas), su ausencia de correlacion aparente con un trastorno
del organismo (paredontopatias verdaderas o puras), y, por
fin, su especificidad (warodontopatias sintomdticas). [a dlf@-
renciacién entre las pamficmfajmum verdaderas y las formas
sintomaticas no es sino relativa (y quizas pueda ser solo pro-

visional) poi el hacho de que clertas observaciones futuras, en
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el campo de las correlaciones entre las parodontopatias y las
alteraciones metabélicas del organismo, berraran estas dife-
rencias. |

Clasificacion clinica de las ¢ nfermedades del parodonio.—
P. Ayllon, de Lima (Pert). _

'El autor pone en discusion una nomenclatura precisa en la
que considera la difereciacion chinica, Considera el diente como
una unidad funcional v orgéanica. El parodonto es un estadio
particular donde asisten ciertos trastornos locaies y generales
que se manifiestan con alteracicnes o reacciones intlamatorias
o distroficas, tanto en el tejido gingival o en el periodonto, como
enn el cemento o el hueso alveolar.,

la. region gingival constituye una pai‘te ternunal muy sen-
sible a,la.&. alteraciones g;en-emleg v locales, l.os elementeos de
apoyo del diente poseen también ciertas caracteristicas de un
organo terminal y su {isiopatologia constituye una reaccion
e:ammialn*zf‘:nta, relacionada con las perturbaciones funcionales
mecanicas. En condicicnes normales,-la relacion P/Ca se en-
cuentra equilibrada y la ruptura de este equilibrio da lugar a
asteopatias o degeneraciones oseas. Las parodontesis son esta-
dos atm{uos degenerativos de los tejidos de apoyc} y varias
esteopatias han sido relacionadas con este tipo de -aiecemues.-

Clasificacion: _ .

- Clase I: Gingivitis. —m—\[ecmm*m nilamatorias provecadas
por factores endodgenos y exogenos del tejido de revestimuento
(epitelio y conjuntivo). |

Formas clinicas: Hemorragica, hipertrofica, ulcerante, hi-
perplasica, purulenta. ., |

Clase II: Parodontitis.— Mecczm ies inflamatorias (no dege-
nerativas) que empiezan en el periodonto o desmodonto, debi-
das a factores endogenos y exogenos. | -

Formas clinicas: Imflamatmm hemeorragica, puru}cnm es-
tados ligeros marginal y complejo. | '

C ng. [1I: Parodontosis piorreica.—Afecciones milamato-
rias tronicas que empiezan en el tejido de revestimiento y pa-
san al tejido de apovo, debidas a causas endogenas heredita-
r1as o0 a alt&muma constitucionales del terreno (metabolismo,
carencia, intoxicacion). |
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Formas clinicas: Hemorragica, hipertrofica, ulcerante, hi-
perplasica, Iinfatica, purulenta,

Clase 1V : Parodontosis degeier ativa—FEstados inflama-
orios v degenerativos que empiezan en el tejido de apoyo y

a i

pasan al tejido de revestimiento, con modificaciones o0seas
(atrofia neuroglandular). '

Formas clinicas: Hemorragica, hipertrotica, hiperplasica,
degeenerativa. ' |

El odontoma en los quzsz‘fff; dentiferos—Por el doctor 5. Pa-
lazzi, de Milan. | '
 El autor ha estudiado una wne de quistes dem“‘s@ulu, de
(quistes ovaricos y un teratoma ovarico. |

Il esmalte de dientes exiraidos de quistes ovaricos parece
bien constituido, con prismas nermalmente orientados y lami-
nas poco numercsas; no hay caries, sino pérdidas de subs-
tancia por resorcion halisteretica. No hay cuticula y las re-
laciones esmalte-dentina son normales, asi COMOo la dentina vy
el cemento.
El epitelio perteneciente a la bolsa gingival normal es des-
truido en sus capas supertficiales y presenta una infiltracion
leticocitaria en el extremo de la papila; en el hueso alveolar.
se encuentran algunas zonas de resorcion osteoclastica. El pe-
riodonto es normal, con haces que unen el cemento al hueso
alveolar. La pulpa presenta una ligera atrofia en la zona odon-

toblastica. Se comprueba a veces una estratificacion del hueso
v del cemento, aspecto caracteristico de los dientes no fun-
cionales.

7

.1 autor ha encontrado, a veces, dentina secundaria, lo
cual prueba que el poder dentindégeno puede ser pueato en ac-
ccion directamente por estimulos internos.

La pulpectomia en cl tratamicnto df’ las pcrz‘odm?f{m.sw
Por el doctor José Font, Valencia. |

Il autor no cree que la extirpacion pulpar en si misma le-
sione el pamdc’fmum siempre que se efecttie asépticamente,
sin hemeorragia y realizandose una pu‘{ecta obturacion 1*ad1c11~
lar inmediata. | |

Lodas las pulpectomias deben efectuarse con anestesia, con
el fin de conservar la plena vitalidad de los T@St@b pu]pares $11
extirpar v de la zona periapical, ' |

J'

1-"'
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Esta condicidén es mas atin 1mas mdmp{,nmbh para los dien-
tes parodontdsicos, porque hay que evitar las alteraciones que
los causticos pueden ocasionarle a los tejidos gingival y per-
apical. | ) '

Para lesionar lo menos posible la articulacion alvéolo-den-
tal, conviene abstenerse de la anestesia intraligamentaria o 1n-
tradiploica, efectuando pulpectomias en dientes parodontosicos.

Para ello, el autor prefiere la anestesia regional, la cual
permite realizar simultaneamente la pulpectomia, ia gingivec-
tomia alrededor del diente que hay que depuipar y de los dien-
tes proximos, o su extraccion en caso de necesidad.

La paradentosis, envejeciniento prematuro del borde alveo-
Por el doctor josé Font, de Valencia.

lay.

Al avanzar la edad, el proceso alveolar experimenta una
invelucion {fisiologica que provoca la movilidad y la perdida
de los dientes. Iste proceso es acelerado en los parodontosi-
cos, v ello, segtin el autor, constituye la base de la etiologia
de las parodontosis. l.os otros factores que ejercen una in-
fluencia en las distintas modalidades clinicas de esta afeccion
serian mas bien secundarios. Por ello, la parodontosis debe
ser considerada como una manifestacion de senilidad precoz.

Homeopatia, parodontosis y neuralgias—FPor el doctor
R, Jaccard, de Ginebra. |

La terapéutica homeopatica puede ser muy util en el tra-
tamiento de las parodontosis y de las neuralgias, atn cuando
esta terapéutica no sea sencilla. Ello requiere un conocimien-
to profundo de todas las signaturas en cada caso mdividual.
Kl autor expone las dos tendencias de la homeopatia: el wni-
CLSHILO y ‘el pluricisino. Como es extremadamente dificil nallar
un dnico caracter en las enfermedades del parade ntium vy del
endodontiuan (unicismo), el autor prefiere recomendar dlgm—
nas formulas pluricistas, bien para el tratamiento de las pa-
1'0d011t011515, bien contra las inflamaciones con fermacién de
pus, sea cotra los dolores neuralgicos o incluso contra el efec-
to de Karolyi. Da {zlﬂundg recetas con las dilucicnes y de:;u,
de forma que el tratamiento homeopatico no debe ser menos-
preciado.
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