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0 vov g exponer los distintos meétodos clasicos de todos
cenocidos v de facil consulta en libros y publimcioneq

He cretdo de interés, no solo profesional, sino social, el re-
sumir aquellos conceptos relacionados con el tratanuento de
l2 plorreg alveolar, fruto de la experiencia clinica v de observa-
ciones minuciosas, (ue me han mmducido a ut)ﬂdﬂ%i(lllﬁu de las
que he ebteaido halaguenos resultadas.

Profesionalmente existe una nunoria que hace tratamien-
tGs: unos basandose en que es na enfermedad mcurable, lo
rehusan v se limitan a prescribir cuaiquier colutorio vy a dar

unos toques de tal o cual medic

amento GIros Menos escépticos,

apiican aquellos remedios e intervenciones que creyeron duran-
te su vida profesional de mavor éxito; pero todos de tipo local:

v €sa es precisamente la causa
FEs de gran importancia el

de nuestros mayores errores,
consegulr las mejores conditio-

ries tanto anatémicas como biologicas de los tendos paraden-
tarios, por medio de una terapeutica local bien dirigida, pero

no hemos de descuidar en mod
clla iremos precisamente cont:

o alguno la general, ya que con

-

a la causa principalmente des-

cadenante en la mayor parte de los casos.
Ante un enfermo piorreico haremos un estudio minucioso
de: 1. Si se trata de un piorreico sin sintomas locales agudos
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o s1 por el contrario los tiene. 2.” Grado de movilidad de cada
diente, profundidad de bolsas que nos indique la mayor o menor
reabsorcidn del proceso alveolar. 3. Aspecto de las encias.
excluyendo cualquier afeccion de las mismas que pudiera estar
asociada. 4.° Extraeremos aquellos dientes que por una movili-
dad excesiva y por presentar una :reabsorcion alveoiar supe-
rior a los 2/3 de su raiz solo conducirian a retardar ¢l trata-
miento y a constituir fracasos aislados con grave perjuicio
para sus contiguos.

[.a piorrea, por otra parte, no podemos considerarla, desde
el punto de vista etioldgico, como afeccion localista; seria tanto
como asegurar se tratase de una enfermedad endérmica que

padeciese toda la humanidad, asi como si no existiese indi-
vidualidad propia v todos los seres padeciesen el azote de un
MISmMo germen o de las mismas condiciones desfavorables e
qie fueron alterandose los factores anatomo-histologicos de
los elementos de sustentacion de los dientes. |

Hemos de pensar mas alla, y segtin esto pareceria tratarse
de una lev de vida, asi, como a mech{ld que progresan los afios
el individuo disminuve de talla, sus huesos se hacen mas fra-
oiles, las vértebras se achatan, y los procesos trotfices se ex-
tienden por todo nuestro organismo, no pueden verse exentos
nuestros maxilares de esa ley implacable, teniendo en contra,
ademads, la articulacion alvéolodentaria el qite es la dnica arti-
culacién abierta el exterior tan pronto el rodete gingival pierde
si1 contacto intimo con el cuello del diente, este es un
factor de gran importancia y que todos podran comprender
ccmo corolario de toda su patologia. Y asi corroboramos que
cianto mas se aleja el hombre de sus condiziones naturales de
vida, antes es objeto de sus males. En el periodo de postguerra
hemos observado la gran frecuencia de individuos plorreicos
prematuros v la gran abundancia de gingivitis prepiorreicas.
Fl sistema nervioso, precursor de todos los estimulos de nuestro
organismo, cae en un trofismo, unas veces carencial a ciertos
tactores, otras por sobrecargas de estimulos, otras por intoxi-
caciones o verdaderas toxemias, que origina sobre ofros oOr-
canos v sintomas un influjo defiziente v en ocasiones hasta

-

PErnicioso.
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Y por ello fijaremos nuestra terapéutica en relacion a estos
conceptos. |
Tratannento—Pcdemos clasthcarlo en profilactico ¥
curativo.
El profilactico se basara en una minuciosa y periodica vi-
wilancia desde el comienzo de la erupcion temporal. Debiendo
sor ello estar mas extendida la costumbre por parte de los fa-
miliares del nifio el traerlo a nuestras consultas, sin esperar,
como sucede la mavoria de las ocasiones, a que aparezca algin
dolor insoportable que le obliga a someterse g los cun d.ﬂ.dm de
algtin profesional. En la clase médica debiera dedicarse mas
atencion en la observacion de las bocas de los intantes va que
eilos, mas que nosotros, suelen en esas épocas de la vida
tener una mas ntima relacion, debiendo tan pronto obser-
varen cualquier anormalidad de las mucosas o de los dientes
‘{ﬂ erupcion recomendar nuestra asistencia. sas gingivitis de
Ia infancia, las anomalias de implantacion, de la ozlusion ete,
no tratadas v corregidas a su debido tiempo, constituyen causas
mias que sobradas para crear unas condiciones de terreno tavo-
‘ables para una futura pilorrea. Nuestra mision estriba en el
mantenimientc normal de los factores anatomicos, fisiologicos
v biolégicos de los tejidos buco dentarios manteniéndolos siem-
;ﬁrre en lag mejores condi~iones de defensa para el futuro.

En la infancia hemos de procurar un régimen vitaminado
variado y un aserte alimenticio adecuado, cuva nstitucion debe
gorrer del médico pediatra.

El nifo empezara a cepillarse sus dientes hacia los dos
aflos época en que vienen a tener la denticion temporal comple-
ta o casi completa v en la que el nifio tiene consciencra suficien-
te para no tragar aquello que se encuentra en su boca, dentrifi-
€o o colutorio. Es en esta época cuando se le adiestrara debi-
damente. '

La limpieza diaria debe ser mecanica mas que antiséptica

va que los dentirificos dotados de estas propiedades actuan la
’ﬂ’l&}*@l‘ parte de las veces contra las células dejando a los teji-
dos en condiciones de mavor receptividad para las mnfecciones
por disminuciéon de resistencias locales
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Como dentifrico juzgo una buena formula la de! doctor-
FERGUSON.

Carbonato de cal precipitado ... Una cucharadita

Raiz de lirio pulverizado ......... Una cucharadita
Jabon medicinal ........... ....... .. 125 gramos
Colutorio

APHR BETWORR oo vonsiins sasmans s 500 gramos
Cloruro sodico ...ooovvviniiiii.. Una cucharadita
‘Agua de cal ........ SO T N .. ... ‘Una cucharadita
Esencia de menta ...... R o - ¢ °

-Una vez diagnosticado se trata de un caso piorreio dividi-
. : L.ocal
remos el tratamiento curativo en |
(General
Trotamiento Local——Podemos clasificarle en
Preparatorio v Clinigo
Propiamente dicl 1 Privado

El Preparatorio—Antes de emprender el tratamiento local
propramente dicho, conviene, en aquellos casos de encias v mu-
cosas congestionadas v en los que la supuracién es observada
por la simple mspeccion o compresion, el hacer una descon-
gestion y desinfeccion previa, de una parte para reducir mo-
lestias ulteriores al paciente v de otra para impedir, en lo gue
sea posible, reactivaciones y metastasis a distancia de los focos
septicos al ser estos removidos. *

A este objeto prescribiremos al paciente cepillado tres ve-
ces al dia con una solucion salina hipertoniza al 10 por ciento
durante 4 6 5 cinco dias con lo que por un proceso de exOsmo-

sis se presenta un alivio manifiesto y una descongestion de las.
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enclas; acompafado de colutorios astringentes como el de
WHITSLAR cuya formula es la siguiente:

f

Solucion de sulfofenato de Zinc. \

Agua de canela ..., . 20 gramos
P, cOMORIO ..o sssdosesct, sasas ; ? 200 gramos

Cuidaremos asimismo el tratar cualquier afecciéon conco--
mitante. -

| Transcurridos 5 0 6 dias comenzaremos el tratamiento lo-
cal, propiamente dicho. |

1. Extracciones.—Haremos la de aquellos dientes en los
qné la retraccion alveolar alcanza a los 2/3 de g raiz y acusan
movilidad manifiesta, va que su permanencia solo constituiria
un perjuicio para sus vecinos.

2. Oclusion equilibrada.—El ideal es aquella oclusion en
la que todos los movimientos, tanto laterales como de protru-
s10n v retrusion, se ejecuten con la menor resistencia posible
antagonista, es decir, que la sobrecarga sea minima; tallare-
mos a groso modo todos los puntos mas salientes que el papel
de articular nos muestre, afinando las superficies talladas,
con piedras mas finas y, por tltimo, con discos de lija. Pudien-
do, en ultimo lugar, el mismo paciente regularizar asperezas v
suavizar la articulacién en todos sentidos por medio de una
pasta compuesta de glicering con carborundo.

Al propio tiempo, si existen dientes descendidos por falta
de antagonista, se tallaran lo sufiziente y hasta, si es preciso, se
desvitalizaran, reconstruyendo sus caras triturantes por los
nedios adecuados (incrustacion, corona, ete.).

Se construiran aquellos puentes que el paciente precise:
siempre reuniendo las condiciones que exige la oclusion en estos
Casos. |

3- Revision del ajuste de coronas, obturaciones, corbatales.
eteetera, dejandolas en condiciones de no irritacion gingival
&<1 como periodontal. 1.

4. El mantenimiento de los contactos proximales es de
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oran trascendencia para la conservacion de la papila inter-
dentaria; por ello restauraremos y ningtun medio mejor que las
incrustaciones para este efecto, todas aquellas deficiencias o
ialta de los puntos de contacto tan necesarios para un buen
equilibrio funcional. Construiremos puentes donde sea preciso,
manteniéndose asi en intimo contacto todas las piezas dentarias.

5. Tartretomia.—Ha de llevarse a cabo con el mayor de-
talle posible, revisando en nuevas sesiones aquellas zonas que

eprasentacion zrdafice de estadog paradentosicos (WeREQ).

va las consideremos libres de depdsitos iartricos, pues siempre
«descubriremos algtn residuo de los mismos, que en las prime-
Tas revisiones pasaron desapercibidos, y como la encia suire
una recesion quedan mas visibles zonas que antes permane-

clan ocultas.

Debe limitarse la tartretomia a regiones de tres a cuatro
dientes en cada sesion, haciéndose con el mavor detenimiento
e instrumental adecuado como los juegos de JoUNGER, MoRsr,
Brack, etcétera.

Bien manejados cumplen las condiciones requeridas, la in-
tervencion ha de. realizarse con una correcta técnica y siendo
‘huenos conocedores de su accion, ya que podriamos ocasionar
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destrucciones v dislaceraciones de la articulacion destavora-
bles para los resultados ulteriores. Para facilitar esta inter-
vencion evitando molestias al paciente podemos utilizar disol-
ventes del sarro como bifloruro de amonio. al 20 por ciento
adicicnado de un 10 por ciento de acido fluorhidrico, mezcla
que puede ser introducida en el fondo de las bolsas por medo
de una jeringa corriente provista de una aguja con punta ro-
ma, aislando previamente con rollos, deberan repetirse las ins-
tilaciones tres o cuatro veces en sesiones sucesivas.

En muchas »~casiones se hace indispensable la anestesia,
no debemos renunciar a ella pues da confianza al paciente y
contribuye a su asiduidad en los tratamientos periodicos que
deben realizarse cada sels meses.

6. Tratamiento gingival y de las bolsas piorreicas.

Il éxito de este, estriba en una.realizacion perfecta de la
fase anterior, pues cualquier residuo tartrico mantiene la 1n-
flamaciéon e 1mpide la pertecta coaptacion de la encia a la

ralz del diente, que es precisamente lo que hemos de conse-
cuir, aislando ast del exterior la articulacion v eliminando los
fondes de saco, foros de fermentacion v pululacior: micro-
biana.

Medios utilizados.—La perfecta adaptacion gingival al
nuevo cuello articular creado, se obtiene por medio de astrin-
gentes enérgicos y en algunos casos de esclerosantes. Escision
o cauterizacion. Obtengo buenos resultados con la formula
de Talbot intreducida subgingivalimente por medio de un asa
cde platino; se halla compuesta de:

Yoduro de zinc ... ... ... ... 15 partes

Agua 10 &
YOO .0 cox sid wwe " wwe sen 25 “
el

(FHCBLIHE ©v viv crninen o ans o A0

También puede aplicarse igualmente el acido croémico al 10
wor 100, seguido de instilaciones de agua oxigenada, por me-
d1o de un cuentagotas o pipeta especial, con lo que se refusrza
mas la accidén detergente v antiséptica del primero.

En ocasiones cuando existen fondos, los relleno v sello ¢on
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colodion, con la férmula de Prinz (sulfato de cobre v cloruro

de cinz a partes iguales), que acttta como esclerosante, unas

veces hace desaparecer todo el fondo de saco v otras provoca

la formacion de un tejido conectivo, que rellena el mismo, lle-
gando a no permmr el paso de una sonda. '

La reseccion de una encia con bisturi o por el cauterio, es
otro de los medios de eliminarla. | |

Como tratamiento local a mas de los indicados, es digno
de mencionar las aplicaciones de oxigeno insuflado subgingi-
valmente, actuando como estimulante de los procesos circula-
tortos v del tejido coniuntivo.

Kl relleno con pasta de penicilina v proteccién con colo-
d:on en todos los recesus y espacios libres nos proporciona una
esterihidad del campo.

7. Cuando creamos oportuno haremos inmovilizaciones, va
por medio de ligaduras con alambre ortoddncico firo, para
evitar :'z'i‘ltdcmma v molestias, cumple estos requisitos el de
White (Licature Wire ntimero 71Q im* Orthodontic Use), ha-
ciendo ].m ligaduras en forma de ocho.

S1 precisamos una rigidez mayor, recurriremos a férulas
v puentes adecuados para dicho objeto.

S.  Hs innegable que la desvitalizacion afianza los dientes
piorreicos, seguramente debido a que desapareciendo i CIretl-
lzcion intradentaria o pulpar se refuerza la periodénecica o pe-
riférica. Recurriremos a ella en dientes aislados v en los casos
que lo estimemos oportuno, por indole de estética, lugar de im-
piantacion y autorizacion por parte del paciente.

0. lLa radioterapia profunda a la dosis de 70 6 75 r. r.

moditica el terreno favorablemente. Suelen he cerse dos se-
SIones semanales, seis u ocho en total
Las aplicaciones de diez a veinte sesiones de onda ultracor-

ta mejeran los trastornos circulatorios y la sintomaiologia.

10.  lTambien pude observar que aquellos sujetos cuva lim-
pieza dentaria la hacen con bicarbonato stmplemente, tenian
menos recidivas -y mantenian en mejores condiciones, tanto
las encias como el proceso alveolar lo que nos induce a pres-
cribir aicalinos v pensar como accidon coadvuvante la asidosis
ltseal, |
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0y

Tratamiento local pr iacdo

[La colaboracion del pauente tiene gran importancia, el
piorreico ha de tener la conviccion de su asiduidad periodica.,
al menos cada seis meses a nuestras clinidas, asi como dedicar
una atencion diaria a su dentadura, con arreglo a nuestras

indicaciones, no cavendu en el abandono ni en el cansancio de
ejecucion.

Cepillado tres veces al dia y cepillo semi-duro; no usara
un mismo dentifrico, pudiendo alternar con los siguientes:
Hexvlresorcinol, Pasta Inmunizante Inava al Piodarsenol.
Pasta Kaliklora, bicarbonato de sosa una wvez al dia, princi-
palmente por la noche. Pasta Tambo. Esta se realizara de
acuerdo con lg técnica que se indicara al paciente, pues. su
cepillado en forma indebida sera contraproducente. Colutorios
después del cepillado con cualquier elixir @astringente, pero
noe excesivamente concentrado, por no convenir ocasionar le-
“siones celulares en la mucosa y glandulas bucales. Una vez
al dia v principalmente por la noche, es conveniente un coluto-
rio de agua oxigenada pura, a diez voltmenes, durante un
minuto. El masaje interdentario con palillo nos pr(;porcmna
tinas- papilas interdentarias adaptadas y fuertes, asi como un
'puhmm‘m de Ia:; caras pmmmaie% de 1os dlente-}, Lim.fl%ando y

Ii%tf} NOS e‘ﬁltd]"t 1131,-‘:~£h.0-5 absce-siz-m—.-paradﬂﬂtarlm 1'1'1{).t1m.dos por
atrofias verticales. |

Asimismo los pacientes ejecutaran un masaje digital con
pasta de Cebion, al menos una vez al dia al final de la lim-

- preza, prmmpalmente al acostarse, dejando impregnadas de la
misma las encias durante la noche.

Tratamiento general

1. Género de vida—Deberan hacer una vida higiénica,
sol ¥ aire libre en su maximo aprovechamiento en relacion a
sis ocupaciones. Ejercicio en proporcion a la edad, sexo y es-
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tado general, siendo éste necesario para activar las combus-
tiones v no permanecer en un sedentarismo tan perjudicial
para el organismo.

2. El tratamiento insuiinico evidentemente coadyuva fa-
vorablemente; la dosificacion y forma de aplicarla es la si-
guiente: Se inyectara subcutaneamente el primer dia como in-
yveccion de tanteo para observar la tolerancia del paciente cin-
co unidades, quince minutos antes de la comida principal, con-
tinuando durante quince dias, v en la misma forma la inyec-
cion de diez unidades por sesiGn; se descansaran dos meses v
se repetird otra fanda de igual nimero de inyecciones: despues
s¢ hara el tratamiento cada seis meses.

También puede aplicarse subgingivalmente in loco, pero
produce edemas, bastante rechazados por los pacientes.

Ha de advertirse g los pacientes que si se les presentan
manifestaciones en forma de mareos, sudores frios, angustia,
etcétera, deben ingerir unos terrones de azucar o agua azu-
carada simplemente, con lo que les desapareceran. .

Esta accion favorable podia pensarse debida a la accion
vasodilatadora de la insulina, que aumentara la actividad
circulatoria de los capilares gingivales y del periodonto.

Por otra parte, aumentando el glucégeno hepatico, sittia
al higado en mejores condiciones defensivas, y va sabemos
que los trastornos de esta viscera son causa de paradentosis.

En cuanto a su accién hipoglucemiante, se ha comprobado
que tanto en los individuos hiper como hipoglucémicos y cuya
capacidad de transformacion hepatica es normal, actua bene-
ficiosamente. Lia curva de glucemia debe hacerse con el fin de
poder descubrir una diabetes y conocer la capacidad glucoge-
nica del higado. |

Ademas influve en la disminucion de los cuerpos cetonicos
en la sangre. Unitamente tomaremos precauciones, y aun de-
jaremos de aplicarla, por estar contraindicada, en ciertos en-
fermos. Asi, en los afectos de insuficiencias de miocardio: vy
en los que padezcan alteraciones de las coronarias, debera ha-
“cerse en menos dosis y administrando al enfermo previa-
mente mas hidratos de earbon. ' '
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Mientras que en los adisonianos o con insuficiencia de las

suprarrenales, estd completamente contraindicada.

Tendremos tambien presente ue la accion de la insuli-
na es mucho mayor en presencia de clertas proteinas o de al-
olin compuesto metalico, como mercurio, hierro, ete., hecho
digno de tener presente por-si estuviera sometido o alguna
medicacion de esta clase. Siendo conveniente en estos casos su-
primir esta ultima.

3. Desensibilizacion. — Es conveniente hacer una desen-
sibilizacién al igual que se realiza en las fases eczematizadas de
lesiones hepaticas, esto lo conseguimos por medio del hiposul-
fito sodico (hiposulfin) u otro preparado similar, tres inyec-
ciones semanales, hasta llegar a nueve en total. Favorecién-
dose los choques coloidoclasticos. Ya conocemos la teoria co-
loidal como precursora de la piorrea.

4. Preparpdos apl [6bulo anterior de la hipdfisis—I.os
extractos del 16bulo anterior de hipotisis, entre ellos el Prelo-
ban Baver Physex, o el Praephison, constituyen también un
preciado elemento en el tratamiento de esta afeccion.

Son distintos mecanismos por los que puede actuar. De
una parte es la glandula del crecimiento, pudiendo establecer
estimulos 6seos. También una hipofuncidon influye en la ac-
cibn especifico-dinamica de las albaminas, va aboliéndola o
disminuyéndola.

Esta O'L:mdua ejerce su accion sobre los otros sistemas
olandulares, asi que de su perfecto equilibrio dependera el
sistema de impregnacion glandular general, siendo asimismo
~un proceso reversible. El hecho cierto es que el afianzamiento
~de los dientes en sus alvéolos es manifiesto. ,

Cenocido es el aflojamiento que experimentan los mismos
en la caquexia hipofisaria.

5  Tratamientos de c:rffc;‘c‘mm?s que f)zfe::dmz f*f'cg"wcm‘zr en
esta enfermedad,—Se hara aquella serie de investigaciones
precisas a dicho fin. Por parte de la sangre, formula y re-
cuento. globular. Mediremos Iy tension, Waserman. Respecto
al hwadO curva de glucemia, prueba de Van den Verg. Re-
visaremos aparato digestivo, estrefiimiento etc. Respecto a st
estado constitucional (hipotonia o hipertonia), su sistema ner-
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vioso llevarlo a su mayor estado de regularidad, tomficando-
lo, ver antecedentes tuberculosos y s1 existe alouna latencia
«de los mismos.

Un régimen vitanunado, una alimentacion sana, provista
de un minimo pmtemn frutas y verduras abundantes, redu-
ciendo los farinaceos, completan- el tratamiento.

El alcohol v t tabaco seran reducidos al minimo.

acunoterapia.—l.as vacunas antiptorreicas existentes en
el mercado, Inava, Stoma, Llorente, etc., proporcionan al or-
oanismo un estado de mmunidad, que a los efectos de los pro-
cesos nfectivos locales puede considerarse de interés su apl:-
cacion, principalmente en las plorreas con brotes de agudiza-
cion. Formandose inmunoopsoninas que activan el poder ta-
gocitario de los leucocitos. Ast que juzgo que en los casos in-
dicados no han de ser desechadas.

De todo esto podemos deducir la importancia v amplitud
gue constituve un tratamiento piorreico. Debiendo el practico
hacer una verdadera historia clinica, concediendo a esta afec-
cion todo el interés que merece y al mismo tiempo elevando
Twestros conocimientos al prestigio medico que le corresponde.

MARTEL : A proposito de las cremas heladas, helados y productos stmidares.

Estima que, con o sin la eligueta vie “fantiasia”, no deberin tolerarsoy
la venla de eremas hetadas ¥ da helados, que no contienen mas que agui.
sacarina, un colorante artificial y- un  perfuime sintélico; la gaseosa con

racaring v osin azucar no es recomendable; por lo menos dtl}ar’i'd, QEr
indicada al comprador lag composicidon de tales pmdmtm T.os sorbetex
de frulas o de sus jugos son bambién dignos de alencion: no deben uli.
lizarse frulas ni jugos conservados con anbiseptico, aun el SO. no debo
‘Tener sacarina, ni colorante, ni perfume aviifieiad., per Cazla. wmed. Esp.
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