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LA PARADENTOSIS
Y SU TRATAMIENTO
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[Los numerosos trabajos presentados al (iltimo Congre-
so de la Arpa Internacional han sido objeto de un relato
substancioso (BEYELER), aparecido hace algunos meses. En el
presente trabajo nos limitaremos a tratar algunas consi-
deraciones acerca de los mas importantes trabajos que han
visto la luz en las diversas revistas profesionales desde el
otono de 1937.

En una publicacion comentando las comunicaciones he-
chas al Congreso de Copenhague, PETER hace notar que es-
ta fecha ha sefialado un punto final a las investigaciones
que tienden a encontrar en los trastornos generales del or-
ganismo la etiologia de las paradentosis. Parece que des-
pues del afio ultimo se sefiala una nueva orientacion en los
trabajos, siguiendo la formula trazada por SIEGMUND:
“Nuestros esfuerzos no deben dirigirse a buscar la causa
cde una paradentosis, sino a determinar en cada caso las
condiciones que alteran el concurso de los elementos que
sirven para mantener el equilibrio normal.” El autor sub-
raya igualmente la importancia de la abrasion dentaria tal
COMmMo ha sido puesta en evidencia por varias comunicacio-
nes. No obstante, el autor expone su desacuerdo con BREUER,
que pretende que el rechinamiento de los dientes deberia
favorecer al paradentio; mias para que esto no fuera segui-
do de consecuencias patologicas es necesario fener un pa-
radentio sano. Por otra parte, PeTER subraya la necesidad
de considerar a las dentaduras como un todo y establecer
con método planes de tratamiento. |

WEsk1 ha expresado ideas concretas a favor del uso de
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férulas fijas para la inmovilizaciéon de los dientes, lo que
ha motivado aiversas criticas, en particular de PrTErR v GRE-
VE, sobre las que volveremos luego.
acido
. La cuestion del equilibrio - de la sangre (reserva
| base

alcalina) ha dado lugar a diversos trabajos, sobre todo de Ba-
DEFF vy de D’ AKSQY. Pretende este que en los paradentodsicos.
se encuentra el pH salivar aumentado, al mismo- tiempo
que la reserva alcalina de la sangre, cuando la paradento-
sis se encuentra en pleno periodo de evolucién, es decir, de
osteolisis, la cifra de la reserva alcalina alcanzaria 77,6 por
100 como medio. LLas observaciones del autor se estable-
cen sobre 187 sujetos. Cuando los dientes no presentan ca-
ries se observa alcalosis sanguinea v simultineamente va-
gotonia; al contrario en los que presentan predisposicion
a la caries, en los que la reserva alcalina baja hasta 48 por
100 Vv se observa una tendencia a la simpaticotonia. FE]I
autor deduce de ello que la terapéutica local de la paraden-
tosis no puede dar buenos resultados mientras no se hava
restablecido el equilibrio acido-base. Por consiguiente si
queremos darnos cuenta de si la alveolisis esta en periodo
activo o detenida, es preciso hacer una dosificaciéon de la
reserva alcalina, lo que a la vez constituye un factor im-
portante en el pronodstico. El autor agrega que estas con-
sideraciones son validas solamente para lo que él llama la
“verdadera piorrea”, es decir, para aquéllas que no son de-
terminadas por causas locales. Los hechos referidos por
ARsoy estan en contradiccion con los de diversos autores,
en particular con las aseveraciones de BADEFF.

.

L.as relaciones entre la paradentosis y la vitamina C han
dado lugar a numerosos ensayos, cuyos resultados han sido
presentados en su mayoria en el dltimo Congreso de Arpa.
Citaremos las conclusiones a que han llegado WACHHOLDER,
Hovrrz y Biewm, éstos inspirandose en las afirmaciones de
Z1MMET y DuBors-FERRIERE, que pretenden que en- los casos
de paradentosis se observa una disminucién de la tasa de
vitamina C, en un 50 por 100, en la saliva, han repetido las
experiencias. Hacen notar lo que ya nosotros habiamos se-
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flalado en precedente comunicacion, debido a que la técnica
utilizada por Zimmet podria dar lugar a errores de inter-
pretacion, por razén de la oxidacion de la vitamina C, que
no se ha impedido durante las operaciones. Por otra par-
te, las cifras obtenidas son tan bajas, que son dificilmente
comparables con otros indices (sean de la sangre o de la
orina), que utilizamos en la dosificacién de la vitamina C.

WAcHHOLDER y sus colaboradores hacen notar que es ne-
cesario determinar no solamente la cantidad de vitamina
C reducida, sino también la que se encuentra en forma
oxidada v que ellos denominan acido dehydro-ascorbico;
es decir, que hayv que dosificar el acido ascorbico total. En
razon de este principio obtienen cifras mucho mas eleva-
das que las que habitualmente se han encontrado. Utilizan
para sus dosificaciones el azul de metileno en lugar del
diclorofenol-indofenol.

Resalta de las experiencias de WACHHOLDER que la par-
te oxidada de la vitamina C es esencialmente variable vy
que es tanto mavor cuanto mas pequefia es la cantidad
viamina C reducida. Si el acido ascorbico reducido es ma-
yor de 0,8 miligramos por 100, no se encuentra acido dehy-
dro-ascorbico. En la saliva, el total de los dos varia entre
G,36 v 1,54 miligramos por 100. | | |

F.stos autores han sefialado, ademas, que la eliminacion
por la saliva no varia mucho, segun que haya deficit o sa-
turacion del organismo. No hay tampoco paralelismo con la
eliminacion por la orina. El déficit de vitamina C en el or-
canismo no disminuve sensiblemente la eliminaciéon por la
saliva. Se hace notar solamente una desaparicion del 4ci-
do dehydro-ascorbico. Es curioso sefalar que las cifras,
exaltadas, en los paradentdsicos a proposito de la elimina-
c10n por la saliva de la vitamina C, son inferiores a las de
ciertos sujetos normales. Pero de este hecho no podria sa-
carse la conclusion de que no existe en el paradentosico
avitaminosis; es preciso otra testificacion, que no sea la de
la saliva, para probarlo. Los ensayos practicados en el
plasma sanguineo han dado lugar a interpretaciones muy
diversas. ABT y FArRNER pretenden que el estado de satura-
cion no seria afectado mas que si se encuentra 0,75 a 0,80
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miligramos por 100 de vitamina C en el plasma. Segtin cri-
terio de ABT, seis paradentosmos de cada doce, por lo me-
1nos, presentarian un déficit vitaminico. Segtiin  WACHHOL-
DER v HAMEL, la cifra de 0,5 a 0,75 miligramos por 100 de vi-
tamina C no. constituiria la cifra optima, pero si una satu-
racion suficiente. Han hecho notar que en ciertos casos se
puede administrar al individuo 1.200 m111gra{mos de vita-
mina C, sin que por ello se pueda creer en una hipovitami-
nosis real, después de los resultados de la dosificacion. Es,
pues, dificil afirmar que cuando la cifra es inferior a
0,75, la paradentosis sea etioldégicamente atribuible a la
falta de vitamina C, Esto parece una contradiccién con
ciertas afirmaciones y experiencias terapeéuticas, para ex-
plicarlo, los autores admiten dos posibilidades:

1.2 Podria tratarse de una hipovitaminosis local del
paradencio a pesar de la saturacion del organismo. Esta
hipovitaminosis no se corregiria mas que st la sangre ex-
perimentase una saturacion. Por razones desconocidas el
paradencio habria perdido su posibilidad de sacar la vita-
mina C de la sangre normal. Pero por el momento no te-
nemos indicios que nos prueben la exactitud de esta con-
cepcion. - |
2.2 Contrariamente a la opinion corriente, la vitami-
na C no representana solamente un cuerpo complementa-
rio, sino poseeria una efecto terapeutico propio, que pare-
ceria probado por el hecho de que las afecciones dentarias v
_paradentarias son influidas por un exceso de vitamina C
(efecto catalizador ya puesto en evidencia para el trata-
miento de la neumomia). |

Del punto de vista expenmental parece que esta con-
‘cepcién sea apoyada por el hecho de que los paradentosi-
.cos conservan la vitamina C despues de su saturacion por
_mias tiemipo que los sujetos normales. Falta por probar si
los paradentodsicos aprovechan mas tiempo la -vitamina C
.que un sujeto normal, cuando la cantidad administrada
por la alimentacion o por adiciones complementarias e:
suficiente, WACHHOLDER y sus. colaboradores llegan a las con-
_clusiones siguientes: la paradentosis no -éstaria en rela-
_ci6n con-una deficiencia general de la vitamina C y las me-
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jorias terapéuticas debldas al acido ascorblco serian atri-
buibles a una reactivacion por la vitamuna C, que jugaria
un papel de un fermento celular. La terapéutica por la
vitamina C seria, por consiguiente, una terapéutica de re-
activacion por medio de una substancia celular (es decir,
no extrana) y no un tratamiento comiplementario. Si que-
remos que esa terapéutica sea eficaz es necesario utilizar
por lo menos 300 miligramos de vitamina C por dia.

[.a dietética en relacién con las afecciones dentarias
y paradentarias ha sido objeto de algunos trabajos, par-
1r*ularmente de Horst, Prinz y Scuaray. Estos autores en-
focan la cuestion desde el punto de vista de la acidifica-
cion o la alcalinizacion del organismo por una alimenta-
cion rica en albtiminas animales o en vegetales. No obs-
tante, los. efectos conseguidos han sido mas bien en el
campo teorico. Si bien sabemmos que la alimentacion juega
un papel considerable en la etiologia de las afecciones
dentarias y paradentarlab en el sentido de romper el equi-
librio organico, no obstante, desconocemos atun el meca-
nismo de este desequilibrio y no hay pruebas en pro o en
contra de una acidificacion o alcalinizacion. Aqul, como
en otros terrenos, no son comparables las experiencias en
los animales con las del hombre, de una manera absoluta.

En un trabajo titulado “:Quién tiende a la paradento-
5187 7, S:&CHS ha, he ~ho notar que las investigaciones sobre
la paradentos1s tienden a orientarse cada vez mas hacia el
terreno de la constitucion, los fenomenos raciales, la dis-
tribuciéon geografica, etc. ;Tiene predileccion la paraden-
tosis por un t1po humano especial, por una raza, por una
estructura psiquica o por una alimentacion? Se pregunta
cqué estigmas pueden caracterizar a los individuos para-
dentosicos? Segun Sacus, los tipos definidos por KreTscH-
MER, PENDE, SIGAUD, no presentarian disposicion particu-
lar en el campo de la paradentosis. Por otra parte, segun
ha sido. va _afhirmado, los tipos constitucionales descritos
por estos autores pueden modificarse en el curso de la exis-
tencia. Consideraciones sociologicas (clases sociales, ma-
trimonio, religion, wocupaciones, etc.), definidas por HpeIin-
ricH, no han aportado datos positivos. La cuestion a dilu-
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cidar es la determinacion de si el factor hereditario racial
es o no influido por el medio exterior. Hay en efecto nu-
merosos argumentos en favor de las dos opiniones. ; Sera
necesario admitir la posibilidad de acciones patdgenas so-
bre la constitucion genotipica o, por el contrario, debere-
mos admitir la influencia de los factores biolomcos reno-
vados con cada generacion? En la hora actual, la mayoria
de los bidlogos niegan heredabilidad de 105 caracteres

patologicos adquiridos. I.as investigaciones de HRUSKA,
HEeintz, RocaLiN, EiNLoos, consideran como factor pr1mor
dial la predisposicion racial; la influencia del medio seria
minima. l.as comprobaciones de DaseerT hechas en Abisi-
nia parecerian probar la influencia del medio exterior, pe-
ro en todos los hechos relatados se observan tales contra-
dicciones que es sumamente dificil hacer una ided precisa
sobre esta influencia del medio. Lo tinico que parece cier-
to es que la forma y el aspecto de los dientes dan una in-
dicacion sobre la predisposicion del sujeto a la paradento-
sis. SAcH admite que puede haber otros indicios en nuestro
organismo, ademas de la forma dentaria, que puedan dar-
nos una idea sobre la constitucion fisica o psiquica del in-
dividuo. Admite que en los paradentoswm se encuentran
muchos  tipos con sistema nervioso depresivo o un siste-
ma ps:‘iquico labil; este ultimo se observa especialmeﬁte en
tipo picnico de KRETSCHMER. A este proposito el autor cita
tres ejemplos:

1.2 Kl rechinamiento de dientes y las sobrecargas den-
tarias nocturnas deben ser consideradas como una mani-
festacion de sentimientos rechazados durante e] estado de
vigilia. - | |

2.2 Ta succion del pulgar traduciria un habito libidi-
neso, segtin FrREUD.

3.2 las irritaciones nerviosas aumentarian la secre-
cion salivar y por consiguiente la precipitacion del sarro
en el paradencio- (7).

Si el primero de estos ejemplos nos parece digno de
tenerse en cuenta, los otros somnm discutibles y no parecen
poder servir de ejemplo para ilustrar la idea de Sacms. Si
el factor psiquico juega un papel, no debe olvidar el pro-
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sarro vy
105 fondes de saco al buscay 105 factores psugmcos

Este factor psiquico ha sido ademas subrayado por
otros autores: HrinricH, VAN CLEF RAWENGEL, Pasow. Se-
o1n el pnmero los paradentosicos serian rara vez libres de
taras psiquicas. Las exploraciones grafologicas de Hrin-
RicH han demostrado que los introversos, de la clasifica-
cién de June) y los de tipo violento “Z WANGSTY P E N ”?, de
(FREU’D) presentan una frecuencia partlcular de paradento-
sts. RAWENGEL se lanza en consideraciones filosdficas para
explicar la accion simultanea de la herencia y del medio.
Las fuerzas debidas a la herencia serian contrarresta.las
por fuerzas espirituales debidas a la personalidad. Si esta
ultima es particularmente marcada, las fuerzas heredita-
tarias juegan un papel tanto mas reducido. JARMER sub-
raya la frecuencia de las paradentos1s en los histéricos vy
en los que presentan un sistema nervioso labil. Son perso-
nas que generalmente no llegan a gozar de gran tranquili-
dad de espiritu. Pero :no deberiamos pensar en tal caso
en la negligencia de los cuidados higiénicos de estos pa-
cientes?

Hruska, volviendo una vez mdas sobre el problema de
la constitucion en los paradentoésicos, combate la idea de-
fendida por Sacus: los trastornos psiquicos no desencade-
nan la paradentosis, pero van con frecuencia paralelos a
ellos; en los enfermos que presentan depresiones nerviosas,
1o ha, podido hacer constar HRrRUSKA una particular frecuen-

cita de las afecciones paradentarias. |
Acerca de la i1dea de intluencia del medio, Hruska hace

notar que ciertas razas (dinaricas, ciertos judios espafio-
les) presentan una forma de paradentosis que arrastran
con ellos por todas partes, sin que parezca ser influida por
el medio. Estas gentes tienen tendencia a perder sus dien-
tes precozm%ente sea cualquiera el medio en que se desen-
vuelven. Hablando de la constitucion particular de los su
jetos predispuestos a las afecciones paradentarias, hace
notar Hruska que los sujetos -jovenes presentan ya fuer-
tes -«calcificaciones pulpares que considera como sigho de
senilidad precoz local. Si no se observa abraswn a los
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treinta anos, los dientes son predispuestos a ser afectados
por paradentosis; los dientes muy mineralizados no se des-
gastan mucho, no por razon de su dureza, sino de la cons-
titucion particular del paradentio. Apoyandose en la idea
de ImBErRT, HRrUsSKA diferencia los tipos de paradentosis y
caries en dos constituciones diferentes: el paradentdsico
presentaria vagotonia, alcalosis v vasodilatacion pupilar v,
por consecuencia, retardo en la circulacion sanguinea e hi-
percalcificacion. Este concepto no es solamente valido en
el periodo de desarrollo de los dientes, sino ulteriormente,
durante toda la existencia, Se trataria entonces de un desw
equilibrio vago-simpatico, manifestado particularmente
al nivel de los dientes. Ademas, este desequilibrio se ma-
nifiesta por otros signos, con los cuales se pone siempre
en relacion la paradenmsm (trastornos endocrinos y hu—
morales).

En resumen: se trata de la herencia del terreno, v no
de la paradentosis, que no es una enfermedad auténoma,
tal como afirma Rov. Esta herencia se manifiesta por una
distrofia en relacién con un desequilibrio vegetativo y en-
docrino. La paradentosis hereditaria constituiria una mu-
tacion, un caracter de ciertas razas, un fendémeno domi-
nante en ellas. l.a paradentosis existe, segiin Hruska, des-
de el principio de la época paleohtim y le parece inexacto
el pretender que es actualmente mas frecuente. No hay que
olvidar que la edad media de la nfortalidad ha retrocedido
en grandes proporciones y que la civilizacién ha permiti-
do a los sujetos débiles que se reproduzcan, lo que ha con-
tribuido mucho mas que la influencia del medio, al incre-

mento tan considerable de las afecciones paradentarias.
Continuando los trabajos del afio precedente, Borer, ha-
ce notar que la paradentosis ha sido considerada ‘hasta
ahora como una caracteristica de ciertos estados patolo-
o1COS ; preocupandose de la cuestion de la antropologia
constitucional, que tiene por obJeto el buscar la influencia
de los far:tares endogenos v exogenos en las funciones del
orgamqma desde el punto de vista del estado de desarrollo
y de la herencia, procura estudiar el problema consideran-

do a las paradent051s como caracteres particulares de cons-
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titucion ‘general. A tal fin, BoBeEr considera dos hechos esen-

ciales.

1.7 TLa paradentosis es un “lugar” para la expresion

de esta constitucion.

2.° Hay que considerar en la estructura general lo
que es hereditario. Para que este método de trabajo pue-
da ser fructifero, es necesario apartar los estados preco-
ces, que desde el punto de vista etioldgico son mas puros
y estan modificados por influencias secundarias.

TURNER, de quien va conocemos varias publicaciones,
en un trabajo de recopilacion, ha sentado varios princi-
pios que deseamos destacar aqui porque parecen contra-
dictorios con las opiniones generalmente expuestas. El
autor llama ante todo la atencidon sobre los procesos hi-
perplasicos que intervienen en la paradentosis. En la lla-
mada “piorrea seca” se observan nudosidades 6seas du-
ras, y en la llamada “piorrea verdadera”, con la consi-
guiente supuracidn, se observa un hueso esclerético, gra-
nuloso, y los espacios medulares rellenos de hueso ligero
de nueva formacién. LLa encia misma estaria igualmente
hiperplasica. Por otra parte, las ulceraciones de la muco-
sa gingival no estarian aisladas, sino acompafiadas de ul-
ceraciones simultaneas de la lengua, de los labios v de la
cara interna de las mejillas.

La profundizaciéon de la bolsa observada frecuente-
mente al nivel de los molares en el lugar de la bifurcacion
radicular seria debida al hecho de que a este nivel las pro-
minencias del esmalte crean zonas de retencidn para las
substancias extrafias. Atn admite TurRNER que los cam-
bios observados en la paradentosis, sea del suelo alveo-
lar o de la superficie radicular, son particularmente mar-
cados en la region apical. Esto serfa un hecho importan-
te a considerar desde el punto de vista etiolbogico. Ade-
mas- es el tnico fendémeno que el autor considera en pro
de las causas endbégenas de la enfermedad, v aun trata
de explicarlo por acciones de vecindad o de proximidad.
Ante todo admite la importancia de las causas locales
en el origen de las afecciones paradentarias. Seg(n &I,
hay que conceder una gran importancia a la presencia de

b_
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la mucina, que favoreceria o bien al desarrollo de la ca-
ries o al de la paradentosis. Se observa esto ultimo en los
individuos en perfecto estado de salud, y que, por otra
parte, puede ser prevenida por una simple limpieza. Se-
otin las observaciones hechas en Inglaterra, se ha obser-
vado en los mismos individuos sarro, paradentosis y ca-
ries marchando paralelamente; no habria, por consiguien-
te, un tipo particular para una u otra de las afecciones pa-
randentarias o dentarias. En lo que concierne a la forma-
cion del fondo de saco, éste se inicia en el momento de la
erupcion cuando se hace en un medio séptico; la infeccion
destruiria las capas epiteliales, de ahi_la formacion de
bolsas. .

Idealmente, la cuticula de NasmyTH deberia continuar-
se directamente con la superficie epitelial.

En lo que afecta a la terapéutica, TurNER, estima que
la extraccion precoz seria el mejor medio de impedir la re-
absorcion oOsea. l,a extraccion de un diente de cada dos,
impediria asi el contacto de dos dientes vecinos, crearia me-
jores condiciones higiénicas, facilitaria la limpieza y dis-
minuiria las posibilidades de reabsorcion.

I.a Iimpieza personal deberia efectuarse por medio de
un algodén humedecido en bicarbonato de sosa, que disol-
veria las nrucosidades. Por otra parte, se deberia aplicar
tintura de yvodo, que destruiria los gérmenes existentes en
las anfractuosidades. Segtin este autor, el cepillado seria
inutil, porque el cepillo no llega mas que a las regiones
afectadas por los movimientos de la limpieza general. La
limpieza por la masticacion de substancias duras y fibro- -
sas no basta para suprimir la mucina, porque la limpieza
mecanica debe ir acompanada de una accién disolvente por
medio -de soluciones alcalinas. Todos los dientes que no pue-
den ser alcanzados por la limpieza deberian ser extraidos,
y TUrRNER indica a titulo profilactico la extraccién precoz
de las muelas de seis afios a fin de crear espacios y facili-
tar la Iimpieza. | '

Cuando se ha comprobado las desagradables conse-
cuencias que acarrea, desde el punto de vista oclusal, la ex-
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traccmn smtematica del molar de seis afios, dificilmente se
concibe que se puedan sostener Semejantes teorias. P(:rr“
otra parte, el autor pretezzde que para evitar la caries, la
paradentoesis y el sarro, seria necesario no consumir mas
que los allmertms ammaleg En fin, TURNER niega impor-
tanicia a la oclusion traumdtica, subrayando que se encuen-
tran paradentdsicos con una oclusmn perfecta, y cita
e;emplos de individuos que a los cuarenta afios no presen-—-'
tan ni caries ni paradentosis, ni sarro aunque hayan su-
frido la pérdida de un miolar bastante afios antes. A pro-
posito de la alimentacién. TURNER . pretende que los cerea-

les provocan deposnoq aglutinantes que la limpieza no lo-
gra llegar a suprimir; las caries, las paradentosis y el sa-
1170, aparecerian con la utilizacion de los cereales, En fin:
hagamos notar que el autor no distingue las diferentes for-
mas de paradentosis, porque segtin él todds serias causa-
das por los depositos a que se ha hecho referencia. Todo lo

mas se podria dlferenmar una pwne,a seca de una piorrea
purulenta. | '

BARREU preconiza para el tratamiento de las paradento-
s1s, que ¢l denomina “polialveolitis”, las sales de oro
(Thiopropanol-sulfonato doble de oro y de calcio), utili-
zados en” terapeutlca general para el tratamiento de la ar-
tritis cronica, de la que, segun ¢, la paradentoszs seria una
manifestacion larvada. o

Estas saleés de oro son aplicables bajo la forma de topi-
co gingival, utilizado en masaje. Cita una observacion de-
tallada, y pretende haber obtenido buenos resultados. Pe-
ro no se trata aqui probablemente mas que de mejorias pa-
sajeras por el hecho que no se ha instituido tratamiento de
fondo. .

En lo que concierne al empleo de puentes fijos o movi-
bles. En el tratamiento de la paradentosis, queremos citar
aqui, ante todo, la opinion de GrEVE, que ha criticado tal co-
mo lo hemos dicho antes la campafia emprendida por Wgs-
KI contra los puentes fijos. Weskr, ha hecho resaltar los in-
convenientes del puente fijo; mutilacién de dientes sanos,
desvitalizacion, peligro de infeccién focal. imposibilidad
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de un trabajo técnico perfecto. Bien es verdad que nume-
rosos puentes dan lugar a sinsabores, pero un método no:
puede ser juzgado tinicamente segtin los casos en-los que
ha sido mal aplicado. ¢En qué medida la inmovilizacion
por los puentes puede realizar la te1*apeut1ca de las para-
dentosis? La inmovilizacion ha sido, desde luego, enfoca-
da en su papel puramente sintomatico.

Las investigaciones de la patologia y las que buscan la
etiologia, han demostrado que la inmovilizaciéon no es una
terapeutica etiologica. Por esta razon ha sido abandonada
por algunos autores. Pero la inmovilizacion es necesaria
para permitir la accion de otros medios terapéuticos; 1116—-5
ga un cierto papel en el conjunto de esta terapéutica vy
constituye asi un elemento de tratamiento perfectamente
justificado. Esta inmovilizacion, ddebe hacerse con medms
fijos o movibles?

Por el momento no es posible poder decir si las- venta-
jas, desde el punto de vista de la durabilidad, estan en fa-
vor del puente fijo. o de los medios movibles. FEl sistema
preconizado por ELBRECHT es atn demasiado reciente para
poder permitirnos hacer un juicio. La gran ventaja del apa-
rato movible se encuentra en el plano social, puesto que los
fijos exigen mucho mas tiempo y esfuerzo, y son, por con-
siguiente, mas costosos. Las férulas movibles presentan un
doble inconveniente: estético v psxqmco este ultimo aspec-
to juega un papel muy importante en nuestra profesion.
La experiencia con las protesis parciales ha demostrado que
los cuidados del paciente no son suficientes para evitar
irritaciones o caries. La misma observacién puede hacerse
para las férulas de ErsrecuT. Los mismos cuidados domés-
ticos son precisos para las dos clases de proétesis, v no se
puede decir que la una o la otra favorezcan eapecialmente
las caries. La.s conclusiones a que llega GREVE son las si-
oulentes: | |

1.2 Una inmovilizacién no podria ser fija o movible
con-exclusion de la otra.

2. Cada una tiene sus venta]as Sus mmnvenlenteq y

2 _—
sus mdlcacwnes.
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3.2 Los fracasos de los puentes fijos no deben acha-
carse solamente al método, sino también al modo de apli-
carlo y a la higiene del paciente.

4. No se debe pronunciar en favor del puente fijo o
del movible, pero debemos utilizar uno u otro, segtin los
casos. |

MeRRrIT, en un articulo consagrado al tratamiento de la
“pilorrea”, preconiza tres métodos esenciales de tratamien-
to: a) el curetage, segiin YouNcEN-SacHs, si las bolsas son
poco profundas; b) la operacién radical, v ¢) la gingivec-
tomia, cuando los fondos de saco son poco marcados; pre-
coniza como aposito una pasta que puede permanecer (in
situ” varias semanas y que estd compuesta por:

Polvo: 2 partes de oxido de cinc,
2 partes de resina y
I parte de acido tanico.

Liqndo: 2 partes de eugenol v

I parte de aceite de almendras dulces.

(Colocar un poco de polvo de resina en €l eugenol v ca-
lentar suavemente; verter en el aceite de almendras v agi-
tar.) La aplicacion de este apésito, que requiere una media
hora para alcanzar la dureza requerida, permite suprimir
casi completamente el dolor postoperatorio. Ademads, la
hinchazon excesiva queda impedida por el tal apdsito.

DoBLER, en un reciente trabajo, ha referido el resultado
de sus experiencias terapéuticas con el Sarizol, las ondas
cortas y la terapéutica de reactivacion por el método de
“Alveotive”. Antes de abordar el tema, el autor dirige cri-
ticas a los tratamientos quirargicos de la paradentosis que,
segun el, no son hechos por el practico. La ablacién de los
sacos y la operacion radical dan resultados inestéticos v no
impiden las recidivas; en fin, que son dificiles de aceptar
por los pacientes. DoBLER pretende a este objeto que LA
ARPA se pronuncia ante todo por los métodos quirtirgicos.
Pero nosotros tenemos que destacar aqui que LA ARPA no
preconiza ningun meétodo particular, sino que procura ha-
. €er conocer unos y otros. Por otra parte, este autor hace




LA PARADENTOSIS Y SU TRATAMIENTO 59

notar que LA Arpa preconiza tratamientos protésicos com-
plicados que la mavor parte de los pacientes no pueden
aguantar. Pero aqui pasa igualmente. Las ideas de 1.A Arpa
han sido mal interpretadas. L.a mayoria de los casos re-
feridos en las observaciones de DoBLER presentan una oclu-
sion traumatica que, tal como sabemos, constituye un fac-
tor esencial que debe ser eliminado antes que cualquiera
otra intervencion terapéutica. ILa mavoria de los casos pu-
blicados por Dobler, en particular aquellob de los cuales
publica las radiografias, presentan migraciones v diaste-

mas. A proposito del Sarizol, refiere el autor los buenos re-
sultados obtenidos contra la inflamacién cuando es de ori-
gen local. Hubiera convenido especificar si la accion del Sa-
rizol seria semejante en los casos en que se tratase de una
inflamacion difusa. Todos los casos han sido tratados pre-
viamente por una limpieza a fondo, segun el método de
YOUNGEN - Sacus. Pero sabemos que esta intervencion te-
rapeutica produce ya gran mejoria desde el punto de vista
de la regresion de la inflamaciéon. En todos los casos en

que ha sido empleada la cura de reactivacién por los pro-
ductos “alveoactifs”, ha dado resultados inciertos, porque
esta reactivacion no esta asegurada mas que en los casos
en que las condiciones locales desfavorables (fondos de sa-
co e inflamacion) han sido suprimidas previamente.

Hubiera sido necesario elegir los casos de paradento-
sis sin bolsas, sin focos verticales. Seria menester ensayar
esta terapeutica en los casos de paradentosis puramente
distroficas con atrofia horizontal. Hemos aplicado esta te-
rapeutica a numerosos casos, pero no es dificil en razon del
poco tiempo (cuatro afos) poder juzgar sus resultados.
La radiografia de comprobacién verificada uno o dos afios
despues, es insuficiente, porque aqui la radiografia no puede
darnos las mismas indicaciones que cuando se trata de fo-
cos periapicales, en donde la regeneracion se hace en todos
los sentidos, concéntricamente. En el caso de la paradento-
sis la regeneracion vertical es imposible, cuando la atrofia
es horizontal. El punto a investigar seria ‘el determinar Ia
regeneracion en el caso de atrofia vertical, o la estabili-
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zacion de la reabsorcion. Para ello las experiencias deben
ocupar varios afios, v aun con los resultados positivos no
serian muy seguras las conclusiones, pues los factores en-
dogenos que podrian haber intervenido en la etiologia, pue-
den haber desaparecido y el enfermo encontrarse, segtin la
expresion utilizada, en una fase endégena negativa o posi-
tiva. En lo que concierne a la aplicacién del “alveoctifs”,
podemos confirmar las afirmaciones del autor: que las in-
yecciones son dolorosas en la regién gingivo-dentaria; és-
ta es la razom por la cual las hemos aplicado por via in-
tramuscular. Desde luego, en aquellos casos en que esta-
mos en presencia de una inflamacion, v sobre todo de abs-
cesos paradentarios, estan contraindicadas las inyecciones del
“alveoactifs”,

En un articulo aparecido en el “Journal of the Ameri-
can Dental Association”. TiscHLER subraya que si la mitad
de los cuidados consagrados a la caries hubieran sido de-
dicados a las paradentosis, éstas serian mucho menos fre-
cuentes. Desgraciadamente, por el dolor no acuden il den-
tista los pacientes afectos de paradentosis, o solamente en
casos extremos, y de ese modo los paradentésicos dejan de
recibir en gran parte las atenciones del odontdlogo. TrscH-
LER hace notar que los esfuerzos hechos para informar a los
mismos profesionales apenas tienen éxito en los Hstados
Unidos; la profesién, en su conjunto, no parece haberse
apercibido de la importancia del problema de las afeccio-
nes paradentarias. Desde luego hace constar que la ense-
nanza dada sobre este tema en los Institutos Dentales es
msuficiente y la mayoria de los profesionales cesan de es-
tudiar o de perfeccionarse en cuanto han adquirido la po-
sibilidad de ejercer. Loos profesionales que se ocupan de la
parandentosis son generalmente desacreditados por los
amigos de sus pacientes que han hablado con otros colega,
y también se les hace creer que las mejorias temporales que
pueden obtener no valen la pena, ni los sufrimientos pade-
cidos, ni el dinero invertido. |

Es tipico hacer constar que el profesional no lee apenas
las revistas cientificas, mientras que dedica una gran aten-
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cion a los periédicos gratuitos comerciales que anuncian y ven-
den interesadamente toda clase de especificos que utili san lue-
go, y con su fracaso tornan al profesional cada vez mds es-
céptico. En lo referente a la terapéutica, T1SCHER insiste sobre
la necesidad de un tratamiento funcional precoz y la colabora-
cion firme del paciente con el cepillado sin dentifrico por el
antiguo método de CHARTERs: expulsando la sangre por la
presion del cepillo y hacerla afluir en seguida de nuevo me-
diante el movimiento circular. |

(Schew. Monat. fiir Zahnh. 48-10.) h

@ ENCIAS ULCEROSAS Y SANGRANTES EN EL
PERSONAL NAVAL

INGESTION DE VITAMINA € Y ACIDO NICOTINICO

por los

- Doctores Ungley y /I{ S. F. Horton
C.C. Ungley Y J.S.F Horton -

fusencia JAD.A. VoL 30, ARO 1943, PAG 4.426
Hsta mveshgacmn forma parte de una encuesta acerca
de la causa de encias llagadas y sangrantes en el personal
naval, observadas en 1940 y que, sobre bases clinicas, se
sospecho ‘que fuese debida a def1c1enc1a de vitamina C. La
investicacion comprendié la blisqueda de pruebas clinicas
y de otros 6rdenes de deficiencia nutritiva; analisis bacte-
rzolegmo v examen clinico de boca y garganta; determina-
cién de ingestion de vitamina C; pruebas de saturacion de
yitamina C y, por ultimo, ensayos ter apeuticos contro-
1ad03.

I.os sujetos que ingresaron en el hospital con las en-
clas en tales condiciones comprendzan 33 1nd1v1duos proce-
dentes de dragaminas y otras pequenas embarcaciones, dos
de barcos mayores v otros It de establecimientos portua-
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