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- Este estudio tiene por fin relevar la mmportancia del factor neuro-
vegetativo en el curso de las parodentolisis. .Ciertamente, la fisiopa-
tologia del sistema autonomo lejos esta de ser enteramente dilucida-
da; el analisis aprehende ciertos aspectos de este sistema, sin permitir

r

una sintesis. Hav numerosos hechos universalmente reconocidos; otros,
solo hipotesis de ordinario seductoras, las cuales han sido imposibles
de comprobar experimental o clinicamente. Por ello, el estudio del
sistema - neuro-vegetativo es siempre delicado vy, por lo mismo, no
debemos estar tentados a considerar como ciertas algunas interpreta-
ciones que no dejan de ser puramente hipotesis.

Intentaremos precisar la parte que le corresponde al sistema neu-
ro-vegetativo en las parodontohisis. Desde hace mucho tiempe ha sido
estudiado, en el exterior, por Entin, Loos, Platonow, Citron, Cla-
vere, Jmste, (Gengera, y en Francia, por Imhert, Erlich, Omrés, Rai-
son, Bara, R. Vincent v Dechaume. |

BASES ANATOMICAS

“Esta funcién se. ' 1111)1‘@1“1(1::‘1‘(1 mejor c:?recmdama lo ebmczai de-
-trabajm 1'eczeﬂte*~‘% quie han wmmtradu la rigueza de merﬁ'acmn vago-
simpatica a nivel del parodonto. (St?frim ¢l profesor Held, eI paro-
donto representa el Conjunm de elementos de sostén del organo den-
tario: cemento, lizamento o periodonto, hueso alveolar, fibrosmucosa
gmgival). - " | | I A =k

Dicha inervacion ‘sigue dos vias: la una, salida del sistema cere-
bro-espinal i-ﬂ*ﬁfﬁi(&*ﬁ%ﬂ*ﬁ!tw o, motor o mixto). v la otra, perivascular,
que es la .mas mmportante, tanto desde el punto de wvista funcionai
COMO ANAtOMICO;. ; ~ = oo o - ko

4™ Genyg. Ink-ARPA, Groningen: “Rev. Stm.”, 40 ¥ 11, vol. 39,
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La presencia de fibras amielinicas en el tromco del nervio dentario
inferior no_podemos confirmarla de modo absoluto. Cuando exami-
namos una pieza sacada a ni vel de la region de ila cordal inferior en
ana hemirreseccion 11”}311{111)11 ar (los examenes en cadaver deben ha-
cerse inmediatamente a la muerte), después de fijarla en formol neuro
al 1 por 1oe y colorearla con acido ossico, no nos fué posible ver un.
nimero suficiente de fibras coloreadas para afirmar su existencia, Es
posible, sin embargo, que estas fibras se hubieran separado del nervie
dentario para juntarse a las de la via perivascular. En los estudios de
Reis y de lazahortes queda confirmado que la arteria maxtlar mter-
na, con la facial, es la colateral de la cardtida externa mas ricamente
_11’1611”&(1& Es el punto organico donde el plejo periarterial estd mas
abastecido v mas extenso. Contrastando con la pobre inervacion e
las carotidas primitiva e interna, fla riqueza de la extrena llama la
atencion de inmediato. Recordemos (ue es arteria rica y que en 3u
travec-m ella o sus colaterales rr}dean numerosas articulaciones: la
femgpom maular y las alvealﬂ dentarias. Sobre el 111&11113.1' interno
se contintia el “ﬁﬂﬁ‘i(} 1111iﬁ}ftat1t€ que rodea la carétida externa. Esta
mmmmdo por pequefias asas nerviosas, muy. juntas unas a otras
que se prolongan hasta las menores iITEIf*E‘aCH}IIGH Lal}llarm (Law-
nel- Ldvaqtme) Ademas esta rderzado en mdﬁ su trayecto por nu-
meloqoq filetes que vienen de los nervios veeinos, y Lazortes insiste
en el hec}m de que las cmafuale% de la maxtlar 1]’1-1:6‘}‘113 coritribuyven
a la rica inervacion y {|uﬁ-' es pmt’rﬂe 366‘1@11 el plejo perivascular hasta
las arterias ternmiinales. R TR e e |

A nive] del parodonto v de la pulpa terminan las ramificaciones
amielinicas, particularmente numerosas. Entre las ramificaciones des-
tinadas al parodonto son, sobre todo, las del periodonto las que juegamn
un papel preponderante. - | | " $

Ta encia es muy vascularizada, y sus capilares pueden resistir
un enorme aumente-de calibre. v el aflujo sanguineo puede erecer
hasta 700 veces. ' '

Rousseau-Decelle e Imbert -sefialan la semejanza que existe entre
la cireulacion terminal de las extremidades vy la del parodonto Ven a
nivel de los capilares una formacion analoga a la del glomus mio-
arterial de los dedos descrita” por Masson v Otto szsa- de allt la

importancia de un sistema como.este, que regule la circula weion localy

La estimulacion funcional fisiologica, representada por la masti
cacion, asegura la vitalidad tisular de los elementos del parodoento,
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cuva plasticrdad s Hieesante! a ‘turgescencia del ]‘m*1=n:::df‘mm se S0s-
trehe’ én sus linufes ﬁf-‘;Ir:rhw*rm por la funcion’ masticatoria’ correcta.
El periodonto debe ser fuerte v hérméfito; para asegurar’ ]‘Lertum—
wrents T?L::?fﬁi;iti”ﬁ’t*‘ de fremo hidrauvlico amortisuador que le €8 propia.
Las fuer zas deben estar &1}1104&% correctamente, para ser estimulas
doras’de] huesa alveolar, Es preciso tambien Gue la ‘irrigacion htbf:ﬂ
lar dea perfecta. lo mismo (ue la- trasudacion v la reguilacion nerviosa.

ila au wﬁ’ﬂ(ﬁ”ﬁ: dtt" fm'ifwﬂ rlﬁ-' s dientes s antanamwta &g tmdmff-

E’mt mrz-lm‘mfmte 1 or uma atrofia degenerativa del 11tramersm va 1o
se diferencian los fasciculos, los cuales se teemplazan por un tt‘}ﬁo
f broso joven, npoco al tmdamt, SII0S0, “11516' ha perdide la m*rﬁﬂta-
cion funcional habitual v se dﬂi"rs-m-le m?ﬂ ) menm ]}am}eiameﬂh -:ra

':-
a

*-I:HaPrﬁme del cemigato.

_-.

En esta forma, la fisiologia del pamdmzte es funcion (“14? la mor-
fologia de la” dentadura y de la “HUC‘LﬂE'iﬁ':”m ti%mpm() ma vzlar de la

a_qhmul'men mncmn*ﬂ de la ma*hdad utmctlmﬂ de ]m e (mem‘m
qm, la wm[}{mm y de la cualidad - 'ho—mutr:f? Esta Gt zm ’uwa 1.1}1

L

L ‘F 5

pﬁpﬁ- enemml en la irrigacion rimlal de esta regiom, que se. cm*muz ta
como una extremidad Eau, en razon de su urculaum ter mnm] y de

la dehc,ad.—,l 111(31’[(‘:10*}1*‘1 de 118 c:fmatlim 6“1‘1’[? Fn C(mcluwn"' la Ltm—

{:!f:m fis Dlt}f}”l{?a del mdonto €s m": ethhrm eutw mmh(}s fdcm—
res: unos. ec;emldlmnme foca]m ¥ hm otraos, wnwntamente ]omlea k"

_-'I s

g;"mﬂréleﬁ Emt{,} t"h‘{lﬂ ca  por we el eamtm 'mx pr_lrmim to, en .cier )
momento, puede traducit n nejor que la lenoua el E‘::u‘[’ltlf} d mmud de
una persona. | |

= La,.riqueza dL iner ‘J.‘Ei{?luﬂ 51111&&11{:._-1 a 1 u::i dtﬂ pamdo 1o permi-
te comparar la hf-;mpamloma de la ditlculaczmz alveolo- dcmdrza a la
de las otras articulaciones. E. May v R{)l_.,-11__;d_;lll-gg;i‘fii.tﬁ_._ - que, las
f};},;tj1‘_al-;1usz~:_>ﬁ a menudo- consideradas come. infecciosas, provienen, en
muchos. casos, .de un proceso. vaso-motor, y curan facilmente si se les
frata como tales. Estas simpatosis son raramente organicas, -€s decar;
headas a una alteracion de las vias neuro-v tﬁetﬁttn as. Algunas son
funcionales; v su causa no de puede esciarecer:: lin otras, el preeeso
vaso-motor es-de naturaleza refleja: v se complica con alteraciones, 2
veces minimas, de la coyuntura, como en el caso de ciertas hidrar-
trosis post-traumatica; u otras que se-dnaden a las artrosis seniles de
la rodilla. Ademas; como lo demostraron las ml}ez;eﬁ{,ma de Reilly,
pueden existir fenémenos de “resonancia simpatica” en lugares muy
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alejados del punto de irritacion Hewmm 1#%31% ('f:f::]}ue% de 'a 1rr1ta—
cion de la mucosa: del velo del pa ladar),— |

El equilibrio vago-sinipatico parece uﬁnual en la ﬁﬁl(}li}ﬂm normal
‘de los pdmdfmtm Un dewequ?] ihrio put:de *'eau tar de una causa mini-
ma en razén de condiciones anatémicas pat **tlcularf:a dffl pamdontu
El menor traunia tmnm debido a la ex ntmd 1*iquw& ‘de mervacion de]
paredonm puede, en sujetos prtdﬁpumm ser el origen de un desor-
den. Si fa’ 1rr1ga}itun ligamentaria llega a ser tmamrnada las 1@91{)1’1&?5
recaen mas sobre los vasos del pe*"odcmto que :aobre el Lgamcnm '
considerado por Leriche como un porta-nervios, con repercusion Vascu-
far e intersticial. Se notan @pmmm ar*ffrlmalﬁs con d1lata(mn cap1—
lar, extravasaciones sanguineas, sobre todo edemas, v, pm' 0 mismo
aumento de volumen del periodonto. Como éste esta contenido en un
espacio inextensible, el edema ]}ﬁrzodontal se traduce por dolor a la
presion axial, movilidad y egresion del diente. T.os examenes anato-
mo-patologicos prueban la realidad de este cuadro da las permd@ntﬁh
traumdticas, La reaccidn es mas o menos mtﬁma semm la Q{I&Cﬂ‘p’(l—-
bilidad  vago-simpatica de los individuos. - L

A nivel de la encia. la reaccion es identica. Al capilaroscopio se
notan las mismias lesiones, pero sus consecuencias son minimas, ya
que los vasos de la encia tienen variaciones de calibre superiores.a las
de los vasos ligamentarios, y, sobre todo, el edema secundaric al tras-
torno vase-motor no provoca el mismo circulo vicioso a nivel del pe-
riodonto, Ista }lm_rodontitib, traumatica puede tener las consecuencias
siguientes: el diente expulsado por el ligamento ‘edematizado choca
mas rapida y fuertemente contra los antagonistas, resultande de ello
microtraumatismos repetidos. . _

El edema ligamentario que aniquila las. reacclones. vaso-motrices
{ Lemche) S¢ - 61‘11“1‘*“1116116 pm* st mismo. s ir reverubh; st.la causa per-
manece y si los tt‘_]IdO*?» son fl"LJllES ml)re todo en sujetos predispues-
tos (pmdmpmmcm heredada o ctdqumda) A

El edema del pmwdonm trae consigo una 11515 tmulm flel par@-
donto, sobre todo, a nivel del hueso alveolar. Por otra parte, ya que
el mstema veaetﬁ_mm tiene bajo st depﬁudemm la troficidad de los
';_teudos por intermedio del nwdm humoral, su tiaﬂ-mmo va a disminuir
la resistencia del /mmdorm:: expiesto a multiples ataques y el puntu
mas débil del organisn:o. como lo pmeha Koelliker. Esto pf:*rrmf;e que
SG de-31 rol :-é‘ la affresw' iicrobiana E‘dtiﬁﬂ. o interna.

De esta manera, a una mntmﬂatﬂ]{tmm pwamm{e vasuﬂm se van
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a agregar signos milamatorios que llegan a ser dominantes, pero que
en realidad son una consecuencia. A su vez, el hueso alveolar sufre la
‘consecuencia de la congestion y 8¢ reabsorve. tanto mas rapidamente
cuanto las fuer;% ma%tmatumw m:aJ traﬁmmc as excitan la osteocla-
sia. ET cemento probablemente vascularizado en ciertas personas, com-
pensa, por nuevas aposiciones, la rarefaccion aly eolar (A. J. Held).
Asi se realiza una paradontolisis wumddna Al contrario, st la reac-
Cion neuro- fefretama es suficiente, toda entra en orden. a 105 POCOS
dias, fframaa al mstdi lecimiento de la irrigacién; el edema se reah-
sorhe y el diente f:)mpa su lugar 1’10mlal en el clhff’(‘.’ll(‘.i Hay entonces,
o una restitucion “ad mtem um” o, en rlenm casos, una adaptacion
con hipertrofia ligamentaria. En esta fﬁll“ﬂd el parodonto, cualquiera
que sea la 1“1.’511:‘111”’11&/‘1 del ag_;f:nte agresor, traduce la lesion segtin la
cuahdad del sistema vago- simpatico del individuo.

El estudio clinico de las paradontolisis permite esquematizar 1%-
factoreq etmlamm% en tres capitulos que puedﬂn servir. de guias para
el examen del. enfunm Pondremos siempre en evidencia: a) un fac-
tor, predisposicion o herencia : b) tactor local, v ¢) factor genﬁ*ra*]

A) PREDISPOSICION A LA PARADONTOLISIS

Todos ne reaccionan a la misma agresion con un desorden tis-
'ar 1dentico; en todos noe se forma una periodontitis edematosa es-
pues. de un traumatismo minimo. v todo edema ligamentario no esta
obligatoriamente seguido de parodontolisis. La fragilidad del paro-
donto es, a veces, hereditaria (formas famihares o étnicas) y es facil
comprender que en este caso el pronadstico es desfavorable. La pr the:m
]JOHECICH] puede ser adquirida por causas locales o generales. o

En esta 'p'redi%pomcmn el sistema vago- f«:im’p% ico t’um;}}fﬁ* una
funcién ; segiin Tardieu. un féndémeno de hipersensibilidad, E'c*ir::-'n'd'*“'it:l---
nado fior ¢l sistema humoral, el equilibrio endocrino, las avitaminosis,
las intoxicaciones, las incitaciones sensitivas mpetxd{i . puede explicar
Ia qucezp‘rhh}hdad del sistema neuro-vegetativo. o

- Estos factores han sido observados en nuestros paclentea Ll es-
tudio clinico pone en ewdencza la prédupmfcmn que afecta la calidad
tisular del parodonto, a calidad de las reacmoﬂeq vaso- motncm det
mdnndtm v la hl]}ﬁ‘i i:enmblhddd adq uirida |

Ca

No es necesario hacer intervenir la histamina; un ﬁﬂ'lgp] txauma--
tismo repetido pL’IEdC Qﬁilﬂhl]l?&l‘ _1:_Sibtfi_fﬂhl nervioso gqte-nqnm de una
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persona, Esta nocion de sensthilizacion explica la importancia de la
blisqueda de factores locales. y generales en presencia de t@da paro-
sdonmlms o |

B) IFACTORES LOCALES DE PARODONTOLISIS

[. Trawmatismo.—FEl microtraumatismo repetido llega a produ-
<1r sobrecarga funcional en uno o varios dientes. Producidos por tras-
tornos de oclusion en los cuales el papel del inconsciente parece con-
siderable (bruxisme y bruxomania), lo mismo que las extracciones
que provocan sobrecargas regionales, a ‘menudo a distancia “en dia-
gonal” (Gerber), las restauraciones coronarias defectuosas o las pro-
tesis fijas o remaovibles mal disenadas y les malos habitos (morder
lapices, partir: hiles, etc.). ' ' '

[I. Las gingivitis sostemdas~—A_ J. Held y Nally demostraron
con numerosos examenes histologicos seriados como se nasa de la
gingivitis-a la periodontitis, confirmando asi los hechos observados
en la clinica, _

LII. Los pericoronitis de erupcion o de desinclusion——La in-
feccion, lo I’l’li—S’I]'lO-jq{lﬁ?'El traumatismo repercute sobre el parodonto
segtin muchas niodalidades: directamente, por contigiiidad, como én
el caso precedente, o bien por via refleja.. La infeccion crénica obra
como factor irritativo, sosteniendo un estado congestivo de vecindad

o a distancia. Un ejemplo de estos hechos de observacion corriente lo
constituye la pericoronitis. ue acompana la erupcion de la cordal in-
ferior y la cual es causa de una gingivitis marginal en la region inci-
siva inferior y, a veces, reabsorcion alveolar subyacente, como lo he-
mos demostrado. (El profesor Dechaume en su maffmf]u) tmtado de

;stomatoloma la denomma ‘oingivitis odontidsica”.)

IV.  Infecciones dentarids. —wLab pf?llOdQIlU’[lb 5&1111{1&1*1:15 a ias
mortificaciones spulpazef-; y las afecciones periapicales sostienen un
edema ligamentario que prov oca la egresion del diente. De all; se sigue
un microtraumatismo que, en ciertas personas pI‘t‘.dl“iI}LIE'qtab provo-
can edema ligamentario por via refleja.

En conclusién, cualquiera que sea el factor, no es éste suficiente
para provocar una parodontolisis; se llﬁ‘Cf?SIta predtbposmlun y en par-

ticular un traktomﬂ vago-simpatico.
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. C) I'ACTORES GENERALES DE.PARGDONTOLISIS

-Los trastornos generales que pueden repercutir sobre efé]‘,}aféﬂ@ iiféf

son multiples. Las pruebas clinicas son numerosas y el parodonts ‘tras
duece de modo uniforme las diferentes lesiones morbidas. 1.a agjrebmn
general puede lesionar-el parodonto fuera de los factores locales, los
cuales, cuando existen, son L.L,a?;rav&ntﬁs thando la P ﬁhspuwsmn un

papel rﬁtiee—rt@-
L Pamd@m@hsu E?*JLJQC}’EHQS —— La crmgnflt;% ma,wmal 11’1?!‘:‘1‘-«»
nwra%tmal la ﬁ‘ramdu.a 103 ataquﬁs de. pamdmmtla en. la mujer en

cmta traducen un estada congestive que esta en relacion con un-esta-
dc} partimlal del- sttema neur Uwewﬁftatwe M%S*"pﬁfﬁuﬁeﬂi[}]}ﬁifﬁ exten-;

sa.«de la. Lha!bﬁti:ﬁs y del hipertireidisma establecen indudabiemente la
estrecha relacion -qaf-: ex1ste -ﬁmre las glandulas endocrinas v el sis-

H. P@a—md f}a?f’l-?f;{?zi{.g'ﬁﬁ“z ??- ﬁ‘??’-’frs{;‘,;p dticas, — Ciertos -estados anemicos; y:
en particular la clorosis grave desencadenan la caida de los dientes.

I11. Parodontolisis v reticulosis.—-Ei oranuloma 1’1%5-t1(}(‘1t0—6051-?'
nefilo, la enfermedad de Hand-Sehuller-Christian vy el mieloma se
manifiestan ‘de ordinarie precozmente, por una parodontolisis mu-:
tilante, ' i

AV. . Parodontolisis 'i:é..;z*z'{-ff:zﬁi—i-ia-'par-édtmftfﬂisis secundaria al tra-
tamiento. bismutico: en ciertas personias predispuestas es un bmn-
e]emple ' |

V. Pcwadh}nmhsw dUé’Sﬂ va—Son hepaticas o enteriticas. De
ordinario secundarias a un (;esethbz“m ahm mﬁfji*o'pm'e}m—zﬁsa}.5 o

VI Pmadamdmm u‘zﬁz,mﬂwmmm_La pamdmml 1s hemorra-
cica v mmzlanm del f,sm:tbmo r::s clasica.

¥

\H ngf]ﬁmﬁ[mv LS O- IHO’L}’EW’? mLm Elllfﬁfﬂlﬁdf*{ es dﬁ ia
serie vaso- nmi:rm la r.:fnfu*m@;dad de awmud Ia acrmclaﬁm:{ son.
ﬁhaewadaa C(m frr:cuﬁ:ﬂcm mie mzwtmfs enftrmf;}s _Ld f,LCTGdlﬂ"'a-_l
m}a e\prfﬂmm f:hmm esta Jom: Eladd pm 1{35 amqmmm va so-motores,
desencadena lesiones gmrk a mwl ml Pai‘{}di}ﬂtlﬂ CD?{l ;“;Eld*icl dﬁ‘i

-

lcas dzentu;

VH Pamamzmmw ;mz} e!msmm —ml Kl mabgm*cmn alvtdar (:arim,---.._i

siderable clfzi Tabes 1Ildi{2£i COMOo 1& dCl’Od‘fﬂg& 10:;. lama de ﬂﬂluﬂ del .
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<istemasnerviose central-con el parodoncio.. Muy bien lo:-diee ‘tiel:
“Es supéerilue -mswstiv sebre Jlegs dnnumer ih es ﬁ“’ﬁ?ﬂi}}hﬁﬁ_ de-.la accion
del - psiquisimo sobre. el sistema vegetatwo'. %1&*1@1@ demestrd, hace
ﬁ}ﬂ{;h@g.ﬁ;ﬂ@;}‘ }.{f;}; E}L{;}}Eifie %:J, 'g{:’,;jll_f}{,ifé.’ﬂ;i;.f en EE}, ap dl’i 1{311 de ]O‘S fﬁﬁﬂl&ilgw
mos. El choque emocional pone en juego mecanismos -patogenicos
I'}:Ef}."?’s;{i@_r.“é@ 5,0 COR- Un qﬂiﬂtﬁ dﬁ’ l}di'hdzi hgp _iﬁa__l';;{l_l‘llejjﬁﬁ i ds‘ﬁ-‘ﬂ EifI?}sGa:{iﬁf_iaHd(}-
desordenes neuro-vegetativos-a nivel de las articulaciones y de  los
mecanismos hormonales, con un: punto de partida hipofisario del: cual
s€ CONnoce ° expm*mmmtameﬂte la repercusion articular . (Dice el doc-
tor Queguiner ;- Un:complejo psiconeuro-glandular en forma de dis-
tonia neuro-vegetativa. preduce unpm tantes frastornos vasemioiores.
Estos crean un terreno particular sobre el cual y con.ayuda de irrita-
ciones locales, se instala-la parodontosis. P@dfmm@s, pues, comparar
esta a l@s--traﬁt@m@g-::;réféi-zﬂm de origen vascular ohservados en las

extremidades”.) - !

Cualquiera que sea el factor agreswo ltzacal . general, la lesion
parodonto parece en estrecha relacion con las paubzhciadﬁa reacciona-
les del sistema vaso-motor del individuo. A la luz de nuestras obser-
vaciones v de los trabajos que hemeos estudiado, es posible esquemati-
zar el papel del simpatico en las parodontolisis, distinguiendo: a) Las
parodontelisis por stmpatosis-organica, como en-la reabsorcién alveo-
lar:de la Tabes;-b) Las parodontolisis por smipatosis refleja:. tran-
maticas o inflamaterias, sea que la inflamacion determine un edema.

-

periodontal por centigiiidad, o que un trastorno tréfico chre a dis-
tancia periconronitis, afecciones periapicales) o que se trate d& u
fenomeno de resonancia simpatica; ¢) Las par (i}-dﬁﬂ‘[{f}h%iﬂ BOT . SiIpas
1‘@51% funcional : la hipotesis de su existencia. por seductora gue. sea,
s imposible de probar. Clinicamente las lesiones evolucionan con ¢
sin signos mtlamatorios. 1.as z.pamdmmtwiq se caracterizan esencial-
metite por la lisis alveolar. con lisis paralela de la.encia, %C@mpmmda
de ordinario, de fondeos de saco gingivo- r]mta;zm |
‘La terapéutica debe ténder a suprim:r todas ;as causas 1{)53165 C
regionales de irritacion neuro-vegetativa, va que la pu:}zqteﬂma de

- - = =

una--sola de ellas puede Mamlmr el buen resultade obtenido :por la.

Eiti[pl"ﬁﬁtf“}ﬁ de los demas: b 3 > e

“Entre nuwestros pacientes, swempre: practicamos: detart MJ@:‘; mpia
=-E§11i}’-g?i’!i roivales, pulinrento ide-los cuellos, extraceion e dientes irre-
cuperables, tratamiento correcte de las caries, e los dientes desyita~
Zizadm’s, d'{f IEE,b :_Eif’i"e{iﬁi:;j{}E}ﬁbi_;ﬁ%i:_.fz_--f??é._‘i”}lFiﬁ;-z.;J.f':.:s;;,; & {Zﬁ-ﬂ 1{ Uf“ ﬁﬂtf‘w -z’f e G fi‘i"‘*t‘{f]ﬂ*’g
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descubrimiento y tratamiento médico o quirtirgico de los fondos de
saco (gingivectomias) y supresion de las causas de desequtlibrio fun-
cional (equilibrio muy cuidadoso de la oclusion siguiendo las clasicas
directivas de Roy, Chateau, Béliard, y Hezl) y prétesis restauradora
v de contencion. e

Conjuntamente a este tratamiento Jocal que debe ser rapido pero
minucioso, se tratan los trastornos de orden: general: endocrinos.
sanguineos, digestivos. carenciales, alérgicos.

Cuando encontramos uyn trastorno vaso-motor - pre:‘-;cribims una
droga simpatica sintomatica ; buen resu ltado obtenemos con el 2249 F.

Estamos convencidos que el tratamiento local completo es abso-
lutamente necesario y que es mas importante que el general, Corri-
giendo las causas locales de desequilibrio neuro-vegetativo se modifica
favorablemente el pronédstico de una parodontolisis porque la enfer-
‘medad, reducida al un factor general, tiene una evolucion lenta: los
elementos locales no precipitan més su evolucion”.

- Siguiendo los experimentos de Wand \01demﬂ, en: el HU&[} tal
de la Pitié se hizo un estudio de los trastornos locales de la circula-
.cion en casos de parodontosis. Para ello, se hicieron examenes histo-
16gicos de la- arteria palatina v de sus ramificaciones en personas
diabética v en pacientes que presentaban una atrofia -alveolar precoz.
‘Cuando se hacia en cadaver, el maxilar fué¢ extraido, radiografiado
y preparado para examen histologico, después de: una inyeccién de
‘sustancia contrastante en la arteria cardtida externa.

En los pacientes, las biopsias fueron sacadas de la region premo-
lar. En muchos casos el examen dmlm rmelm una palidez -anormal
de las encias. |

Al examen de sangre, se encontro anmento del colesterol y de los
lipidos. ' '

- Tanto en los diabéticos, como en las formas juveniles de paro-
éoﬂtobm,, se comprobo, al examen histologico, una severa degeneracmn
de la pared externa v de la pared media de la arteria palatina. l.as
;{)batmccmneb de las arteriolas eran muy frecuentes y en uno o des
ccasos llegaban a interesar hasta la rama principal. En esta forma se
«confirma bastante bien la teoria expuesta en este articulo y desearia-
‘mos que, en nuestro medio, en ambiente hospitalario, se pudiera hacer
1na investigacion acerca de los trastornos nerviosos, y por ende, cir-
culatorios, entre los afectados de paradontosis.

((,addwd Gutiérrez, per “Tems. Odntg.”, 303, 1950.)




