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La piorrea alveolar, que tan frecuentemente se presenta en clinica
y que tan poca atencién nos merece su tratamiento de no exigirnoslo
un odontopata que se resista a la idea de la pérdida progresiva de sus
piezas dentarias, tiene para el profesional consciente un vasto campo
de ‘estudio, investigacion y experimentacion dentro de la Odontologia
conservadora y quiriirgica, que cada vez se le va concediendo mas im-
portancia, sobre todo en su parte qmrurgzca como lo estamos V}endo
en las multiples proyecciones de nuestras sesiones cientificas y ‘en los
Congresos nacionales y extranjeros, hasta el punto de que cada es
cuela y antor tienen su tratamiento quirfirgico mas o menos simplist:
o complicado.
““Las definiciones que se han dado de esta enfermedad han sido mifil-
tiples, como asi los nombres, atendiendo la mayor parte de las veces
a un criterio personal y unitateral seg(in la patogenia o histopatologia
que se le ha querido atribuir por cada uno de los autores que la han
estudiado o investigado. Nosotros particularmente, atendiendo al po-
limorfismo sindrémico y a la muiltiplicidad de factores que contri-
buyen para provocarla, y considerando al organismo como una unidad
compleja que supone la unidad anatémica y fisioldgica de sus diferen-
tes partes, con la solida trabazén que enlaza anatomica y funcional-
mente todos los organos, todos los sistemas, todos los tejidos en un
mecanismo de subordinacién y reciprocidad, cual corresponde a las
correlaciones organicas, definimos a esta afeccién como “un desequi-
librio de factores que pmduc&n una enfermedad general con determi-
nismo paradentario”.
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Analizaremos los factores (Pucci) que intervienen en su patogenia,
para sacar al final algunas deducciones de tipo practico.
Los factores que intervienen son locales y generales.

Los factores de causa puramente local son:

o

1. Depositos de sarro.

2. Septicidad bucal (bolsas gin-
givales).

3.” Individualidad de los gérme-
nes.

4. Mala disposicion dentaria,

5.° Inflamacion gingival.

Los factores locales de causa estatica son:

Oclusion traumatica.
Vicios masticatorios..
Malos habitos bucales,
Malas oclusiones.
Trastornos por disfuncion.
Prétesis inadecuada.

Los factores locales por causa mecanica son:

1.° Obturaciones defectuosas.

2. Puntos de contacto deficien-
‘tes. | |

3.” Acumulacion y empaqueta-
miento de alimentos.

4. Coronas y protesis mal ajus-
tadas.

Los factores dietéticos por causa general son:

Calidad de los alimentos.
Elementos minerales.
Vitamimas.

Metabolismmo mineral.
Acidosis y alcalosis.
Metabolismo basal.
Alergias alimenticias.
Cantidad de los alimentos.
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Los factores constitucionales -de causa general somn:

1. La diatesis artritica.
2. Alteraciones del sistema neu-
ro-vegetativo.

3. Decalcificaciones.

Los factores endocrinos de causa general pueden ser por distun-
cion en:
Tiroides.
Paratiroides.
Hipofisis.
Suprarrenales.
Pancreas.
(Glandulas sexuales.
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Y como factores generales intrinsecos:

L1

1. La herencia.

2. Enfermedades constituciona-
les. '

3. EKEdad y sexo.

Ante tamafio nimero de factores como acabamos de enunciar, y
ante la imposibilidad de influir en algunos de ellos la posicion del
profesional en la clinica diaria, se orienta en los siguientes sentidos
de mayor a menor frecuencia, segiin nuestras observaciones: 1.” La
exodoncia. 2.° Ensayo timido con organoterapia, tartrectomia y algun
toque en las encias a base del primer caustico que encuentra a mano,
generalmente argentofenol. 3.° Estudio completo del individuo des-
cartando facteres en colaboracion con el internista hasta dar con el
etiologico y utilizacion de todo el arsenal terapéutico conocido: tar-
trectomia, gingivectomia (cemento quirtirgico), oxigenoterapia, anti-
hioticos, reinserciones, férulas de contencion, etc.

Indudablemente nuestra posicion debiera ser, siemipre que el pa-
ciente y sus condiciones lo pernmitieran, esta tiltima. Pero ante la im-
posibilidad de efectuar una investigacion de factores con la colabora-
cién de diversos clinicos, nuestra conducta odontolégica debemos ba-
sarla en el tratamiento por lo menos de aquellos factores que por su
constancia en la presentacion debemos considerar como principales
una vez instaurada la enfermedad.
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Y son éstos:cuatro, y se encuentran concatenados, formando entre
si un circulo vicioso, pues cada uno de ellos lleva a la formacion de
los GtI'DS Estos son: los calculos salivales, la inflamacién de las en-
cias, la enfermeda.d del ‘paradencio y las bolsas gingivales.

Y, en efecto, vemos que la presencia de calculos salivales provo-
can inmediatamente una inflamacién de las encias, la que a su vez
favorece la: formacion de nuevos calculos salivales, hasta llegar al pun-
to de formarse calculos subgingivales, los que a su vez llevan a la
encla a un empeoramiento gradual, y con el constante irritar de encias
y calculos se llega a la enfermedad del paradencio y del mismo hueso.

Como es natural, la enfermedad del paradencio lleva en si el apor-
te de unos nuevos sintomas, como son alargamiento de dientes, movi-
lidad, emigracion, etc., lo que motiva que los antagonistas ejerzan so-
bre ellos una sobrepresion que a su vez contribuye a que se cree un
cuadro de articulacion traumatica, sobre todo si lds condiciones de
oclusion-articulacion son faverables como en el caso de una hiper-
daquia.

Establecida en este punto la enfermedad, ya han aparecido las bol-
sas gingivales de dificil autoclisis, que favorecen y desarrollan mas
aun el factor nocivo circulatorio de las encias, punto de comienzo ima-
ginario de este bosquejo, ayudando la septicidad por la infeccion so-
breafiadida ineludible acompahante de esta fase y colaborando, por
ende, a la formacion de mas calculos subgingivales.

Vemos, pues, que este circulo vicioso es interesante para nosotros
por cuanto podemos actuar por lo menos pretendiendo romperlo a

poco que nos lo propongamos y sin grandes imtervenciones y solo por
" nuestros propios medios odontolégicos, sobradamente conocidos y do-
minados por todos los profesionales, K
" En efecto, para lograrlo comenzaremos por somieter al paciente a
una minuciosa tartrectomia, eliminando todo depdsito de sarro por
pequefio que sea, pulimentando bien las superficies dentarias, con ob-
jeto de no dejar ninguna particula que sirva como nficleo para depo-
sitarse nuevos célculos. |

Aleccionaremos al paciente para que verifique un cepillado co-
rrecto, no sélo de las partes duras, sino también de las encias, puesto
que con ello se favoreceran, al excitar la circulacion y mantener una
rigidez gingival. | |

Se restablecerd el equilibrio oclusal, si lo hubiere, tratando la oclu-
sion traumética por medio del tallado de los dientes quie ejerzan su-
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pergravitacion, regularizando las ctispides para favorecer las excur-
siones laterales, colocando coronas que eleven la articulacion o resti-
tuyendo con la protesis adecuada las piezas que faltaren, estudiando
esta prostodoncia dentro de las necesidades que la articulacion trau-
matica requiera para evitarla; se procedera a la reconstruccion oclusal
siempre que proceda e incluso se recurrird a la ortodoncia para llevar
a su sitio piezas que hayan emigrado.

LLa eliminacion de las bolsas gingivales se verificara con arr reglo
a la téenica que cada caso particular nos sugiera previa una detenida
exploracién v seglin las condiciones de la enfermedad v del énfermo.
Podfemas suprimirias por medios mecAnicos que favoreceﬂ la deq-—
aparicién de la encia por la atrofia que pmduce la presion commuada
Por cauterizacién por medios quimicos, como el 4cido crémico, tri-
Eﬁlomacetmo,_ lactico, fenol, sulfato de cobre, cloruro de cine, nitrato
de plata amoniacal, sosa, potasa e inyecciones esclerosantés. Por agen-
te% fisicos, como el eleatmcauterm ‘nieve carbonica, €1€Lt1€JCC}301113.—
cion, etc. Y, fma]m&ute por excision, existiendo variadisimas técni-
cas quirtrgicas de gingivectomnias (técnicas de Black, Ward; Crane-
Kaplan Gottlieb, Sanders, Orban Wassmund, PiChIEI‘ Widdmann-
Neumaz‘m etc.), como asimismo de operaciones a coIm]o (Veumann
Kirkland, ete.), remitiendo al lector a los tratados correspondientes
para la descripcion de cada una de las técnicas enunciadas.

F. C. Besiwa: Cares dental artificial. “Journal of Dental Research™, 30,
n.° 5, p. 708 (1951). -

Para demostrar einco de las caracteristicas de la verdadera caries eli-
nica temprana se emplearon tres bicuspides, con diversos grados de ca-
ries, exiraidas de tres distintos pacientes. Las mencionadas caracteristicas
son las siguientes: primera, contorno superficial nermal y lusire que se
vuelve opaco con la sequedad; segunda, pigmentaciéon de las dreas afec-
tadas; tercera, rarefaccién que se extiende hasta en el esmalte, como
puede verse radiograficamente; cuarta, reblandecimiento del esmalte, y
quinta, extension del proceso de caries a la um(ﬁn del esmalte v de la
dentina. |

Las lesiones &I"Liﬁ{}lalﬁs fueron pmdumdas 111&111)3.11@0 las muestras,
durante seis meses, en un medio de cultivo Brewer que contenia lacto—
dextrosa y saliva cﬂ.ntasmlnada (flora mixta).
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