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NSTA €5 Una afeccién sobre la que se han efectuado nume-
E rosos estudios; v en la que, como en todas aquellas en-
fermedades que desgracmdamente no han tenido una luz clara
v precisa, fueron dispares las opiniones y multiples los inves-
tigadores que aportaron su tributo a tal enfermedad.

Para unos son los factores locales los que constituyen la
~causa promordial, encontrandose entre éstos Riggs - Allan -
Jounger - Bonwill - Atkinson, etc. Otros, por el contrario, con
ceptuan a los frastornos gem?m!es como elemento etiologico,
cstando esta teoria apoyada por Bremer - Magitot - Brig - Hei-
se - Miller, etc. Y por tltimo, los fusionistas, que consideran a
ambos como causantes en su produccion; en este grupo citare-
mos a Carmichael - Bodecker - Thompson Roqenthal Romer
Rémer. Dol i I TE

Fleischman y Gottlieb consideran como factor 1inicial la
atrofia 6sea, motivada por los factores desconocidos, a la que
siguen los trastornos de las partes blandas por falta de lmplan-
tacion, instituyéndose la bolsa pzorrezca con todios sus carac-
teres inflamatorios. *

-Es de interés el contar con la Sll‘iteptlbﬂldad de los tejidos,
tan variable en los distintos sujetos y de un gran valor here-
ditario. Todos nosotros hemos tenidos oportunidad de obser-
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var bocas en las que el sarro adquiri6 grandes proporciones
v a pesar de ello no existia el menor indicio de piorrea.
F"";'-'_-a-e._.-;ﬁﬁ'lll’l los trabajos de Patterscan las diatesis constituciona-
les por si solas no constituirian la base del desencadenamiento
de la-afeccion piorreica; comidera 1mpresc1ndlble el concurso
de una 1rritacion local. ' |

Gahpp-e la atribuye a la influencia del sarro, el que daria
origen a los procesos inflamatorios de la encia, que unidos 2
las fermentaciones de los restos alimenticios y a la accion de
los germenes habituales de la boca, originarian lo que podria-
‘mos decir en la tuberculosis el efecto primario. Presentandose
‘en un segundo estadio una mayor exacerbacién sintomdtica
debida al favorable terreno que va encontrando la flora mi-
crobiana. (Calor, humedad, pabulo alimenticio y lugar para
su anidamiento, que el despegamiento progreswc) de la encia
v 10% fondos ‘de saco les ofrece). |

- Aguilhon de Serran emitia una opinién distinta, sostenien-
do como origen a trastornos circulatorios. Los vasos del liga-
mento estarian engurgﬁa&m -y debido a este proceso congesti-
vo, trasudarian ‘el suero, que originaria un edema, que por in-
filtracion- disociaria y motwe}ria la mortlflcacmn de las fibras
ligamentarias, T | < |

Cruet considera como etiologia 'de la piorrea a la reabsor-
cion ébsea; seguida del despegamiento gingival, al que acompa--
nan la formacion de fﬁndOS--jée saco v pululacion microbiana.

Actualmente existen las- mismas dudas vy dis"crepancias pe-
ro, como ya sabemos, siempté basadas en 10@ tres mecanismos
expuestos anteriormente. |
- Entre-las causas originarias de esta enfermedad, contare-
mos con dos tactores prlmordlales '

1. Factores exogenos.

2. Factores endogenos.

Entre los primeros citaremos los trastornos articulares.
migracién, infeccidn., sarro, estimulos mecanicos y fisicos,
oclusién traumatica, etc: Incluyendo en los segundos las afec-
ciones del sistema nervioso vegetativo; discrasias hematopo-
vétiras, glandulas de secrecion -interna, medio ambiente elec-
trelitico, constitucion fisica, metabolismo hidrocarbonado, asi
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como el de las grasas v nitrogenado, sistema vascular, tabes,
inmunidad, avitaminosis, infecciones, sifilis e mmmcaf:iones:

Respecto a la flora bacteriana, en la actualidad no se la
considera como una causa primaria, sino que ésta haria su
aparicion en el proceso de una manera secundaria, v que de-
hido a las condiciones favorables que para su anidamiento se:
establecen de una manera progresiva, v una vez en aceion, in-
discutiblemente representan un papel primordial, no soélo en I
relativo a la destruccion tisular, sino que también a la intoxi-
cacion del organismo desde el punto de vista de infeccion focal.

Segun Behnke, existiria una lesion inicial, motivada por
un factor desencadenante de alteraciones en los tejidos, ani-
dando entonces y haciéndose patéo'enos aquellos gérmenes
(rie antes tenian caracter saprofitico, SIempre que las condicio-
nes del medio les sean favorables.

La oclusion traumdtica es otro factor digno de tener pre-
sente. Si por cualauier circunstancia el equilibrio funcional
de las relaciones reciprocas entre hueso. periostio v cemento se
altera, originando una lesiéon funcional irreversible, en estas
circunstancias la imflamacion puede hacer su anaricion, exten-
diéndose la lesion, que en princinio era marginal, a tramos mas
profundos. Weber, en sus trabajos, cita la mordida baja como
un ejemnlo clasico de oclusién trauméitica, ya que en ella no es
viable el movimiento equilibrante del lado opuesto. T.as conse-
cuencias de la oclusidén traumatica, sea cual fuere su causa,
se traduce en ‘alteraciones de la irrigacion sanguinea con tras-
tornos concomitantes en la nutricion de los tejidos conjuntivo
v 0S€o. | |
“Gottlieh asevera la mf]uencm de la inflamacién v presion
excesiva sobre la atrofia dsea, pero debido a la 1mmc;1b1hdad
de provocar experlmentalmente la movilidad de dientes some-
tidos a presiones excesivas, no estima a las mismas como faf'—
teres primarios en el desprendimiento dentario. '

Asimismo Ja de@“ompmlcmn cuando faltan antagmmqtm
origina atrofia alveolar. por falta de funcién.

El sarro—TIndiscutiblemente constituve una causa de irri-
tarion local de primer grado. Hemos de considerar dos clases:
el sarro extragingival v el intragingival, El primero, mas
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blando, de color amarillento agrisado, de poca adhereneia,
amorfo en su mayor parte. El segundo, duro; ‘de color gris
oscuro y de gran adherencia, presentando una estructura mas
definida ; es mas-rico en sustancia organica, por constar de
bacterias, células epiteliales y residuos alimenticios, sobre-los
cuales van infiltrandose paulatinamente sales +C4:L1€IC&S que se
hallan disueltas en la saliva y que se precipitan cuando el
acido ¢arbonico se descompone.. |

Segiin Frank, la formacién del sarro estaria en relacmn
directa con el porcentaje de amoniaco existente en la saliva.
Galippe, y actualmente, se concede a los germenes una gran
importancia en la formacion del sarro Korsacow, por otra
parte, en. sus trabajos, ha podido comprobar que el contenido
en calcio de la saliva no tiene una representacion en cuanto a
la cantidad de sarro formado. NEETIDE A ”»
- En el momento presente, la teoria que respecto a la forma-
cidn del sarro.tiene mas adeptos, es la.teoria coloidal, que con-
sidera a la saliva como una solucion coloidal, susceptible a va-
riaciones, segun distintos factores microbianos, reaccionales,
etf‘etera

Es 111116gab e que el estwdo de defuen&as tanto lf}cales coni
oenerales, del sujeto, tienen una gran influencia en .el des-
encadenamiento de la piorrea. Y ahora pasaremos a describir
aquellos factores et‘kdogenm que puedent decidir esta alteracion
defensiva,

La influencia de los factores endégenos en la etiologia do
la piorrea estd completamente evidenciada y hemos de realizar
su investigacion médica siempre que tenganos que tratar de
*'ésta afeccion. '-

Estos obrariad, ya dismmnyend(} las resistencias. leca;les 3
favoreciendo la inflamacién; o constituyendo alteraciones ana-
tomicas. Fleischman -y Grjttheb constderan un primer estadio
de atrofia 6sea, Condxcmnada por ciertos factores constitucio-
nales. |

Respecto a la composicién quimica de la sangre, los esti-
dios” de-Landgraf demuestran en un gran porcentaje de casos
un aumento del contentdo-de potasio y calcio, sity que esto pueda
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llagar a tener un 51gn1f1cado demostrable respecto a la etiolo-
gia de la piorrea.

El 4cido trico, en €l 30 por 100 de los casos, esta elevado y
la colesterina esta sometida a variaciones, ya por eXCeso 0 por
defecto. |

Sturm mnsxdem la genems de la pmrrea alveela.r tOX3C0s
rocivos para los capilares, originados por trastornos del meta-
bolismo intermediario, y estos vasos alterados actuarian a su
vez sobre los tejidos de una manera desfavorable.

Miller concede importancia a estas alteraciones capltales
desde el punto de vista de qué la infeccién encuentra un terreno
tavorable, principalmente en los angioneuroticos,

Los trastornos del metabolismo de los hidratos de carbonu
asi como de los albuminoides, guardan una estrecha relacion
con la etiologia de ésta enfermedad. Todos conocemos las alte-
‘raciones que la diabetes ocasiona sobre los tejidos dentarios y
que con tanta frecuencm clinicamente podemos apreciar. Segun
Bonheim, no reconoce. la diabetes como factor causal.

Respecto a las albtiminas, Weber considera patoldgicas las
alteraciones gue exceden de un 10 por 100 en la transformacion
basica de las mismas, entendiéndose por tal, a las oscilaciones
gue el hombre experimenta en completo estado de repéso y en
ayunas, a lo menos desde doce horas. Entiende por accion di-
namico especifica de las albiminas, el aumento que la transfor-
macion de éstas experimenta por la ingestion de alimentos,
Weinman encuéntra disminuida esta en la atrofia difusa y la
transformacion basica persiste normal. Cohen también hace las
mismas consideraciones. L

En oposicion a estas experiencias se encuentran N othman
y Voit, que encuentran una curva normal en la accién dina-
mico especifica y juzgan los estudios de los primeros autores,
realizados con demasiada proximidad a la ingestion de alimen-
tos por parte de los enfermos sometidos a estudio.

Referente a la influencia de las glandulas de secrecién in-
terna, existen opiniones muy diversas; hay quien, como Ro-
senthal, en varios casos de alteraciones endocrinas, no encontro-
lesiones piorreicas. Weinmann hace resaltar la coincidencia de
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los casos de reabsorcién alveolar con trastornos hipofisarios y
considera un tipo hipofisario.
También guardan estrecha relacion las glandulas sexuales.

A menudo se comprueba un aumento de la glandula tiroides,
y Becks observa que las glandulas tiroides secundarias con-
tribuyen a un aumento en la movilizacion de las sales de calzio,
o que contribuiria a la reabsorcion osea, factor primordial en
la piorrea alveolar. | R

La importancia de las avitaminosis estd hoy bien demos-
trada y esto lo ha corroborado las mejorias obtenidas con el
aceite de higado de bacalao y el Vigantol. -

Hasta el momento presente no se ha dilucidado si es la ac-
ciébn conjunta de varias vitaminas o a la de alguna de ellas
aisladamente la que obra favorablemente. Por una parte Me-
llanby concede la mayor importancia a la vitamina A. Westin
a la C. Becks a la D. | - |

De todo este estudio, podemos deducir la gran polémica
~cientifica a que esta sometida la etiologia de la piorrea; pero,
a pesar de ella, hemos de contar como factores intimamente
unidos las causas generales y locales; y por esto, creo impres-
cindible en los casos en que nos veamos incapacitados para ello,
la colaboracion médica asi como la institucion del tratamiento
meédico adecuado a cada caso clinico. Comprobando de un modo
analitico que diatesis predomina en cada sujeto, asi como. las
condiciones de equilibrio biologico en que desenvuelve su’ vida
y actividades, *'

PARA IDENTIFICAR LOS CADAVERES

- BUENOS AIRES.—EIl doctor argentino Tomés Amendola ha declarado
que un cadaver podrd ser identificado, mediante la utilizacién de un pro-
cedimiento téenico de su inveneidn, | | |

- El sistema del doetor Aimendola permite identificar los restos de cual-
Fuler persona, sin lugar a equivoeaciones, incluso aunque el guerpo se
halle carbonizado, y al parecer se basa en un estudio hecho sobre los dien-
leg del caddaver. Varios casos de identificacion tratados por este sistemna
Lan dado un resultado satisfactorio. (De los periddicos.}
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