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Nos pro ponenms en ésta mmumcauﬂn hacer unos comentarios
aal)w el tratamiento médico de Iaa neura.zias ﬂbﬁﬁila]'&’% del ttrlﬂe—
mino.

L.os neurocirujanos se pronuncian con absoluto escepticismo. en-
treverado de cierto matiz despectivo, sobre cualquier esfuerzo por
vugular el dolor de las crisis del quinto par que no sea el de la ope-
racién a cielo abierto; asi hablan de ue los indudables éxitos conse-
cuidos médicamente, en muchos casos no son resultados del trata-
miento, sino remisiones propias de la prosopalgia, enfermedad ésta
caprichosa v oscura, la que, efﬁctm;mmnt_e_ alterna periodos de cr*£513'

paroxisticas, (ue incluso llegan a abocar al suicidio, con etapas silen-
ciosas, a veces duraderas.

Ocurre, C1e1'taz‘11eme que todos, o casi todos los casos (ue llegan
a manos del neurocirujano son, desde luege, aquéllos en los que el
tratamiento médico constituyé fracaso, pere no debe olvidarsé que:
son muchos los enfermos que se libraron de sus terribles almaq por
procedimientos incruentos y. sobre todo. inccuos.

En todo caso estimamos licito v justo ptocurar apartar al enfer-
mo de la intﬂrvenciéll ('mirin*gica,_echaﬂdu mano de los numerosos
recursos (ue nos bhrinda el tratamiento med.co. El que estos recursos
St:aﬂ numerosos implica, por otra parte, la inseguridad de todos eilos,
pero aunque las operaciones de Kraus sse, Frazier, Dandy, Sjdcuist
o la moderna variante de Taarnhoj (sin incisién de la dura madre,
v tendente a modificar las condiciones vasomotoras del oanglio de
(Gasser) entrafian relativamente poco riesgo, a juzgar por las estadis-
ticas de los neur(}cu‘u]anos creemos que dchemos agotar ante €] en-

(1) - Comunicacién al Ateneo Médico Leonés.
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fermo todas las posibilidades que tienden a aliviarle de su mal, sin
exponerse al peligro, bien sea éste lejano, de la intervencion cruenta.
 Es indudable que con las operaciones citadas la recurrencia de los
ataques, salvo quizas en la tractotomia de la raiz descendente, esta
francamente disminuida, asi como también es bajo el riesgo de la’
~queratitis sobre todo s1 se conservan algunas fibras de la primera rama
y se tienen los cuidados pertinentes con el oio del lado afecto: lubri-
ficacion, proteccion con gafas o, incluso, tarsorrafia, pero todos estos
peligros, asi como el de otra secuela digna de tenerse en cuenta, cual es
la de la aparicién de parestesias dolorosas en el area trigeminal de-
nervada, parestesias que no tienen solucién si no es la que brinda una
leucotomia a todo riesgo, deben solo corrersce en ultimo extremo.

NEUROLISIS

Al hablar de tratamiento médico, no nos reteriremos tampoco a
los procedimientos neuroliticos ni a las neuroexéresis a lo Thiersch.
I.a alcoholizacion, cuando es de ramas terminales, suele ser de aleato-
rios resiltados, va que las crisis reaparecen cuando se regenera el
neuroeje, v la del ganglio de Gasser, incluse apoyandose en el dispo-
sitivo de Kirschner para encontrar facilmente el agujero oval, y hacer
selectiva Ja alcoholizacion entrana el riesgo temible de la qu-&ramhs,
riesgo que tienden a minimizar los partidarios de la neurdlisis. El
haber visto mas de un caso en el que se hizo necesaria la enucleacion
del 0jo, nos obliga a ser cautos con respecto a dicho pr (Jcedmnento
el cual, por otra parte, puede dar lugar a o expansion del mhol
traveés del cavum de Meckel hacia fosa cerebral posterior. |

[Lo mismo. o casi lo mismo, puede decirse de la elﬂc;trocoagula-_
~¢ion. pues, a igual que la alcoholizacion. es técnica ciega aun en ex-
pertas manos. Ademas hay casos en los que incluso la reseccion retro-
casseriana no impide las parestesias, lo que indica que el dolor puede
ser transmitido también por vias distintas a ias del trigémino sensitivo
0 a que, tal vez, en el siétema de neuronas inter c-ala-res que conshtuyen
el embalse internuncial, se forme un circuito reverberante que se auto-
excite de modo critico.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Por otra parte, es generalmente admitido que los factores que
dan lugar a la neuralgia del quinto par, pueden ser centrales, ademas
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de ganglionares o perifericos. La etiopatogenia, precisamente, gira |
en torno a la ubicacion del factor desencadeuante, y en ella nos vamos
a detener someramente.

El origen periférico de la: ﬁeuraigm sebre el que-llama la aten-
-gion Harris, es referido en primer lugar a los dientes y- a la sepsia
oral. Hemos visto mas de una vez diagnosticadas como prosopalgias
pulpitis: subsecuerites a caries distales’ de cuello de segundos o terce-
ros molares, no taciles de despistar sin una exploracion odentologica
previa,. pulpitiss con doleres neuralgiformes paroxisticos, referidos
incluso a zonas alejadas de la pieza dentaria’ afecta, pero también
hemos visto neuralgias esenciales en pacientes a los que, pensande.
en el orrgen dentario, se les habia heche la avulsion sistematica de
todas sus piezas, sin con ello conseguir el mas leve asomo de remision.

Pichler defiende la tesis de la sepsis oral y paranasal apoyéndasie_
erv-la-teoria de Shlauck, referente a la via seguida por las toxinas mi-
-erobianas; por otra parte ignoramos si las ruevas ideas sobre la en-
fermedad focal,-en el sentido de Ricker, Speranshv Hunecke y otros,
considerando al foce como excitacion persistente que se desarrolla
por via nerviosa, a través de sectores neurovegetativos preestableci-
dos, podran dar explicacion sobre la génesis de la neuralgia, ya que
una excitacion persistente parece ser que puede originar una disreac-
cion en el sistema nocifensor de Lewis,; sistemia formado por los plexos
terminales libres, y que constituye un agregaco de unidades neurosen-
soriales estrechamente imbricadas, Segiin Lewis, un estimulo mante-
nido sobre la piel da lugar a un area de hiperalgesia que irradia a la
piel vecina, y que se extiende en.el tiempo. por periodos de-quince a
treinta. minutes. En esta zona desciende el umbral para el dolor con
respuesta desmesurada en intensidad y tiempo ante nuevo estimulo.
Esta hiperalgia se debe a la actividad de los axones termxnales la que,
'1 pomble liberacion de sulz:sta,ncms qmm cas, induce a una hl;p_ez-

......

:S-aﬁenz. de -Ia ;Ca_lzsaa =(£),, en -1(].@;& r-e'cgz-dag -'g;)or :ﬁ&tanaaﬁte y Ba-
rraquer, piensa-en anemalias en la arquitectura osea ‘de .los maxtlares,
tejidos blandos y mucosas que los recubren. Curshmann, Kramer vy
otros imaginan una regresion nerviosa consecutiva a la involucion
osea de los maxilares. | 8T | ot

- Fiualmente, Bustamante estima gue, en algunos casos, las neural-
gias del quinte par serian, en realidad, meras neuritis atenuadas..
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Leriche:piensa, por el conifrario, en el ‘erigen oasseriano de las
crisis, en ‘relacion con -fenéémfems 'f'iraé;c}?éi:iiﬁq*- fi't’to'i‘eﬁ' qm -faib-ecaﬁaﬁ &
racton -del misme. De af:u-.e-rd.@ @mz—----esta -;tem':za- vasam@tom, mas tmm
de disregulacion: circulatoria dentro del ganglio o en el -propio nervie,
acompanada eventualmente de angiespasmos de los capilares ganglio-
nares: algunos autores: han eréido deéscubrir una hipertrofia-de la:
tiinica interna:de las arteriolas que riegan el ganglie de Gasser. Ape-
vAndose en ‘estos inciertos hechos,; Kulenkampf ha propuesto la sim-
patectomia’ periarterial.de la cardtida, o:ta extirpacion-del ganglio
cervical superior. Los tesultades, por otm lado, son tan m{z;erma COMmMo

los hechos qtie les-hicieron nacer: .+ © = - ool

A 1a teoria’ vasomotora se opoite lda- mecanica’: Algunos suponen
alteraciones de la capsula dural'meckeliana, v ‘otros, Olivecrona entre
ellltf'is;-eép.'ifenﬁan:-?’f{m-=-_I_as traceiones. (ue sobre la raiz ‘nerviosa pueden
ejercer aleunos:vasos ‘prematuramente esclerosados:(vena petrosa -y
‘sus ramas,; lag ramillas de la arteria basilar. ete.).  Por otra parte. di-
¢ha raiz-trigeminal es la tnica que sigue un: trayecto descendente:en
el propio cerebro al bajar éste con los afios hacia el agnjero occipital.
Lia raiz del trigémino esta fija al ganglie de Gasser, y este ligero des-
censo del-cerebro, ocasionado por el aplastamiento mvolutivo: de los
v:lwmg intervertebrales; la distiende y estira-cando:origen a las crisss.

" En el ori ﬂren central de la neuralgia pl@ﬂ""‘{rﬂ también muchos auto-
res,; los que suponen la eapma irritativa en plena substancia retmular
o a nivel del talamo Proussean considera 1= -afeccidén como una eﬁi-
Iepsm dolorosa” que afectaria al wmplem sistenia sensorial de la cara,
la vilnerabilidad def cual, ‘dada su extensién, conexiones y niveles,
puede ser facilmente alcanzada por distintas noxas. Los estimulos
periféricos en este caso serian normale ~lo patologico; la hlpﬁl‘p&tla
tendria- una ubicacion céntral que résponderia fuera de érbita a la
normal estimulacion” periférica, por modificacion, seguramente,- de
las condiciones neurofisiolégicas de la a percep eion del doler.: Asi ocu-
rriria, por ejemplo, en la fieuralgia que se ehserva a. veces en la escle-
mfﬂﬁ: e placas ¥ en ‘otros- proeesos de tipo erganico.

LEW} y Grant - pof su parte, refieren el hallazgo- neecrdsico de
pequefios focos de reblandecimiento en los nucleos medial v lateral
del tatame. No obstante, y: aunque por nuestra parte no-nos hallamos
en condiciones de valorarlo; ‘parece ser que-les electroencetalogramas



acusan persistencia.de los ritmos alfa, sincrenizados durante las eri-
sis dolorosas, lo que tiende a disminuir la importancia.de los niveles
talamo-corticales en la produceién de este tipo de algias. '

~ Obrador piensa que en la incierta frontera donde se 1mbr1caﬂ ele-
mentos sensoriales profundos MuCcosos y viscerales con elementos
cutaneos, es donde tal vez pueda el Proceso. patolon'lca dar lugar a
hlpﬁlalﬂ‘ﬁ“%!a la que, per{:utlend{} después sohre el sistema nomf&nam
:&boque a la h1pt’:1exc1tab111dad par0x1st1ca de la Superfmle '

~ No hay quien duda, desde otro ‘punto de vista, en mlocaf é, ‘a
prosc}palma dentro del marco de Ias afecciones psmmomatlcas ya
aue en cierto modo cumple las condiciones de Halhday atin_es
posible hallar un determmado perfil pqmo]a}mca en 1os neuralnlcos
el dolor, al ﬁn al cabo no es solo percepcmn y 1'eacc1{m SI10 tam—
bién creacion.
- F malmenie todas estas pnszb1l1dades someramente eqbazadas po-
seerian un fondo constztucmnal :yobre el que actuarian en primer
plane La noxa podrla ser de tipo organico (infeccién f@cal diabetes,
sifilis, paludismo, virus. etc.), funcional (disreaccién vasomotoras,
etcétera), o mixta, combinacién de ambos tipos de factores. |

TERAPEUTICA MEDICA

Los tratamientos medicos, tendentes a la curacion o a la sedacion
cde las crisis, podemos dividirlos, en lineas generales, en: |

@) Los que tienden a destruir el nervio, el ganglio o sus co-
nexiones o B

b) Los que t1ender1 a ataca.r la 1}051]3 e e hlpotetma c:ausa de la
enfermedad, y | | |
(‘) En este apar’rado entran 105 analuesacas de diatmtos tlp(}h,
que no pr etenden curar, sino aliviar. |
Entre los del primer apartado, y ocupando un Tugar -prefererit‘é,
se’ encuentran el alcohol! del cual, asi comJ de la eleetrocoagiilacion
a lo Kirschner, no vanios a ocuparnos aqui. e | HE
De la cauterizacion extensa de la mucosa bucal, hablaremos mas
adelante al comentar los casos en los que la hemos empleado.

‘Solé Segarra ha propuesto la inyeccion en el punto trigger intra-
bucal, buscando, tras previo tanteo, en el proceso alveolar; de un.com-
puesto de acido fénico que provocaria de momento una inflamaeion
a veces alarmante, pero que haria desaparecer las crisis. Como dicho
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agtor comenta, ‘E-s-?pﬁ:scftzdinﬁento personalisimo que, como tal, no-en
todas manos posee eficacia. Nosotros lo liemos emplead@ enl un caso,
SIN_cONnseguir mas que molestar al pacaeme ' T by 2]

’%010 restan e este apartadc} con merto valor terapeutlco el tri-
Llometﬂﬁno y la ﬂcomtma El pr1mero de elloc; empleado en 1*111&1&@011
0 mfreshcm como recomendaran Plessner y Kramer, pi‘ﬁ‘ti‘%dl‘llfﬁﬂte
por ‘haber ob%ervado el pr1mem de dichos autores la le:;u:m electiva del
quinto par en la mmmcacmn tlzf:lometzlen ca, 1o ha. pmdumrl los
frutos esperadm La acamﬂna veneno que qutua ‘%Oblﬁ‘ el sistema ner-
vioso de re ]acmn en su parte penfeuca y en la zona bu baesnma}
ataca pnmeramente al nervio trigémino, de%truyendo mas tarde al
noveno par, e -:—:c;pmal y el 1111)0@1050 En dosis diarias ‘de 0,2 mili-
gramos, rq}mtnjas en tres tomas, y subiendo gradualmeme la dosis,
da, a veces, lugar a remisiones, Debe suspenderse el tratamento
cuando 3‘3&1 ecen hormwueos erl la lenﬂ'ua o en las yemas de los dedos.

En €] seﬂmld@ apartada fwuran fl,mdamentalmen*te lm-, \aabodﬁfx“
tadmeb El nitrito de amilo en mhalacmn r1111*ante las crisis, es. de
poca eficacia, ast como los yeduroa y el acide mcetlmco La hmamma
cque hemos e:mpleado en algunos casos, produce una vasodilatacion
periférica con aumento de la reserva alcalina, y elevacion del pH

como consecuencia de la mayor secrecion clorhidrica. Ademas libe-
raria -posiblemente sustancias defensivas a partir -de piel o mucosas,
en las iﬂ_?écei@ne-s subcutaneas. Mas adelante comentaremos los re-
sultados’ de ‘su empleo, ' Lk | |

Otro’ medicamento a utilizar, por su propiedad antiespasmodica.
¢s la dzhldmemﬁtamma en la 1dea de que las algias son debuias a
eSPasmos. vasculares. l.a droga actua por interrupeion dei reflejo
que se inicia en el irea qenazble deI tr;gemmo y se ._pr(:}}ecta en las
terminaciones vasomotoras. - ' o o

- Otros pI'OLE{ZIII‘l’uﬂHtGS fmma, temlenteq Q pmducn analwemm pOY
medm de la vasodilatacion, lo constituyen la diatermia y la. onda corta,
de escasos, resultados.

Asimisma, ‘basandese en:la tdea de:Treissseau de :considerar a Ja
sresopalgia como: un- algia: epileptiforme, se han -empleado derivados
de la-hidantoina, -el difemithidantoinato: sédico en dosis-de 10 centi-
‘oramos tres o cuatro veces-al dia, y el dimetilhidantoinato- de sodio,
‘dosificade de 607a go centigranios diarios,:Nosotros lo: hemos emplea-
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do en algunos casos complemento de la cauterizacion o de la histamina
con resultados francamente buenos. |

El empleo de purgantes (calomelanos, por ejemiplo) comoe deriva-
tivos,” v pensando en una pesible autointoxicacion enterogena como
origen de la neuralgia facial, la galvanoterapia, la- iontoforesis con
‘etilmorfina, asociada a inyecciones intravenosas de vacineurina, las
ondas ultrasonicas, la roengenoterapia profunda, el extracto fltudo de
celsemiun, en desis de cinco gotas tres veces al dia, etc., son proce-
<imientos en exceso aleatorios, pero de los que cabe, no obstante,
esperar remisiones en algunos casos. La vitamina B, en dosis fuerte,
apovandose en la idea de la neuritis atenuada, puede ser un farmaco
¢ eniplear asociado a cualquiera de los antedichos, pero sola, a pesar
de ser la prescripcion obligada en toda neuritis o neuralgia, resulta
absolutamente inutil. Por el contrarie, la vitamima B,, en dosis masi-
vas (1.000 gammas tres veces semanales, diirante dos o tres meses)
se ha demostrado en ocasiones como panacea de las crisis, con exitos
a veces teatrales tras la primera inyeccién. Nosotros la hemos em-
pleado en dos pacientes, pero con negativos resultados. . |

Vallejo Najera propugna un tratamiento con salicilato intrave-
noso (1 eramo diario durante un mes), ascciado o no a la aureote-
rapia. Como quiera que atribuye un origen virdsico a la afeccién, em-
plea asimismo antibioticos de amplo espectro, como aureomicina vy
cloromitecina. Hemeos observado ligeras rénisiones en un caso en el
aue hemos empleado dicha medicacion.

Un procedimiente del que carecenos de experiencia, es el de Ha-
mon, deman, de z_necaﬁis:m@ no elucidado, consistente en pro}?eétar un

chorro de cloruro de etilo sobre la apofisis mastoides del lado a f'&"cm
‘hasta conseguir la cmwei?uun de dicha zonz. la cual se protege, para
evitar el esfacelo, con vaselina, La cmwelawon se fﬂCI]Jtd con la si-
multanea proyeccion de aire frio. Los resuliados son, al pareger tea-
trales.y, 1o que es mas. dmadm 0S.

Finalmente se ha empleado la novocaina para el tratamiente de la
_prosopalgia. Asociada a la cafeina, la.-hemos utilizado en algun caso,
pero sin éxito. En cambio, un’preparade aleman, llamado Causat, en
cuya composicion entran novocaina, un- barbittrico, atropina y acido
nicotinico, - parece haber dado resultados alentadores en manos de
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Nuestra experiencia mayor se refiere a la cauterizacion de la mu-
cosa bucal del lado afecto (mil puntos de cauterio por lo menos, en
dos o tres sesiones). El procedimiento fué puesto en practica por Saenz
de la Calzada (C) hace mas de treinta afios, con los mas halagtienos
resultados. Sobre este tipo de tratamiento priblicé posteriormente un
trabajo Saenz de la Calzada (I), sobre cuyo tema insistimos nosotros

qhora. .

Nuestro protocolo de casos no es lo bastante extenso—diez enfer-
‘mos—como para sacar coniciusiones generales. Incluso admitimos que
este tratamiento puede ser simplemente el desencadenamiento, no del
‘dolor, sino de la remisién genuina de la enfermedad, esto es, puede
“ocurrir que la cauterizacién ne cure, sensu estricto, la neuralgia, pero
2] menos la obliga a colocarse en el trance de tener que remitir. la
fuerza, en una palabra, a embalsarse por largo tiempo en su fase
silenciosa Este tiempo de remision puede ser mas o menos largo: en
uno de nuestros casos la recurrencia se produjo a los tres anos, siendo
necesario volver a cauterizar para obtener nueva remision. Por otro
lado, hemos observado fases silenciosas de diez anos. Que estas remi-
-siones sean propias de la neuralgia, como pretenden los neurociru-
janos, o resultados de la cauterizacion, como suponemos nosotros,
hecho es que, creemos, carece en si de importancia si, de un modo u
otro, consigue colocar al enfermo en condiciones de reanudar su vida
normal, y de sentir el enorme e infinito alivio que subsigue a la des-
zparicion de las crisis. | | |

El mecanismo de la cauterizacion extensa no esta bien elucidado.
Nosotros suponemos que se debe a la formacion, en el foco de que-
‘madura, de substancias neurotéxicas. Robertson y Boyd por trasplan-
_te de tejidos quemados a animales sanos, v Vacarezza y Vogt por
parabiosis con el foco de quemadura parece que lograron producir
fenémenos toxicos por la accion simultanea de dos substancias: una,
necrotoxica, termolabil y no difusible, v otra, neurotoxica de propie-
dades inversas. Esta tiltima, si la cantidad es grande, puede producir
-lesiones hipotalamicas, a las que se incriminarian las ulceraciones
oastricas e intestinales de los quemados. Al parecer seria transportada
~hasta pleno tejido nervioso por los globulos rojos. A esta neurotoxina
“atributmos nosotros el efecto beneficioso de la cauterizacion en el
“tratamiento de la neuralgia facial. Por otra parte, en el foco de que-
madura se liberan substancias por= desintegracién albuminoide con
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formacion de cuerpos peptonoides-de tipo atin a la histamina, que
obrarian, en cierto modo, preduciendo vasodilataciones _Imalizadas_ en
los territorios de la segunda y tercera ramas. A todo ello se suma la
posibilidad de que la cauterizacion extensa destruya, en parte las
estrechamente 1mbricadas unidades neurosensoriales que constituyen
el plexo nocifensor, al tiempo que puede modificar, en cierta medida,
la estructura de las mucosas que -recubren los maxilares. El mecanismo
es, pues de cuadruple accion. | _ |

Nosotros: procedemos generalmente en dos sesiones; en la primera
ros limitamos al area bucal de la segunda rama, esto es, al hemipaladar,
procesos alveolares y encia libre -del lado afecto; en la segunda cau-
terizamos el proceso alveolar inferior, suelo de boca y toda la mucosa
vugal v labial. Damos un total aproximado de 1.000 puntos, repitien-
do las sesiones sobre la parte quemada si la remisién no se hace
comipleta. Si tras insistir por segunda vez contintian las crisis dolo-
rosas damos por fracasado el tratannento.. |

En todos nuestros casos nos. guiamos para establecer el '{lagﬂﬂb"
1ico de neuralgia facial esencial por los principios de Sicard, segum
los cuales una neuralgia no es sintomatica: 1.” Cuando las crisis son
mtermxztente:a 2. Cuando no bay trastmnos de la sen31b1ndar1
2. * Cuando no interesa a la vez a las tres ramas, Sin anbargo en la
literatura se cuentan casos de afectacién tota] del trigémino, nosotros
mismos hemos visto uno; y 4. Cuando no se acompaiia de signos aso-
ciados o de parilisis de otros nervios. | |

CASUISTICA

Nuestros casos fueron, pues, diagnosticados por la sintomatologia.
El dolor en todos ellos fué siempre de tipo intermitente, con inicia-
cién brutal y fulgurante, de intensidad atroz. Su duracion, afortuna-
damente, breve; pasadas las crisis no quedabe fondo doloreso alguno.
El dolor, en ningunoe de nuestros enfermos, progreso nunca siguiendo
el travecto de una rama, sino que saltdé de wna a otra dejando areas
'ibres. La topografia, salvo dos casos de tercera rama, correspondio
a la segunda y primera: jamas se extendié a los nervios vecinos.
En su caso de neuralgia de tercera rama la zona trigger se hallaba
alrededor de la amigdala. lo que nos hizo pensar en una neuralgia
del noveno par. Las crisis fueron siempre provocadas, bien por la
masticacion, la tos, el frio- o, -finalmente, por excitacion de zonas



- 506 - DR. L. SAENZ DE LA CALZADA

trigger, zonas estas colocadas siempre en la region inervada per al-
suna de las ramas del quinto par, aunque ro en todos los casos su-
perpuestas al drea doloresa, En un enferme; la sola idea de que la
zona trigger pedia ser tocada, bastaba a desencadenar la crisis, lo que
obliga a considerar los factores centrales en la aparicion de las algias.
Puede ocurrir que, en los intervalos que median entre las crisis, la
zona trigger permanezca mactiva, dando la ‘mpresiéon de que el ataque
estd condicionado por una determinada carga de tensién para su
eclosién fulminante. Sin cmbargo, en las crisis continuadas queda
hiperexcitable el area desencadenante aun en los descansos, Al final
del algia suelen presentarse fendémenos simpaticos; como enrojeci-
miento de la cara, lagrimeo o salivaciéon. La inmovilidad de la expre-
«ién, por temor a mover la cara, asi como fa piel sebosa, por miedo
a lavarse, les dan, en algunos casos, aspectos de parkinsonianos. Los.
puntos de Velleix son casi -siempre negativos fuera de los ataques;
hemos visto, no obstante, en un caso, dolor 2 la presion en el ﬁuiﬂm
infraorbitario, pero nunca, por lo menos a la luz de nuestros escaso
recursos exploratorios, transtornos de la sensibilidad cutanea.

Todos nuestros enfermos sobrepasan la cuarentena; excepcién de
~dos, los restantes eran del sexo femenino, y de éstas, tres desdentadas
totales. F1 curso de la afeccién era parecido en todos: en ur}a mmer
ce arrastzalm a lo largo de tres afios, llegsndo a nosotros sin una

-ola pieza dentaria por repetidas” e}atracm@.les;'avulsianﬁs hechas, al
parecer, como medida terapéutica. Y a este propdsito nos interesa
hacer constar que no hemos observado jamas la menor remision de
las crisis, ni siquiera con la méas cuidadosa extirpacion de focos den-
tarios. Hacemos esta-observacion porque-el desdentar neuralgicos (nos
referimos. a las piezas sanas), es una practica tan frecuente como
st 51 ne perjudicial. '

En algunos casos, las erisis habian desaparecide por temporadas
mas O menos largas, para reaparecer con mavor intensidad. No hemos
observado que el proceso se extendiera: fuera de las ramas donde
‘habia asentado al principio, pero si el desplazamiento de la zona trig-
ger de un area trigeminal a otra. En una de nuestras enfermas en
la que por cierto fracasamos con todos los tratamientos ensayados.

v hubimos de remitir al doctor Vara Lopez la zona tr1ggez salto de
la zona frontotemporal izquierda al hemimentén del mismo lade, des-

‘apareciendo por ‘completo la hiperexcitabilidad de la primera zona.
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Nos rebta decir aue todos nuestros pauente habian trabado e:atreche
e\:tenm e muti contacto con la mlanmm 31.

| En todos ellaf-; hemos empl eade sistemat; camente la fauterzzamw
Los I'(?Si,llti-ld{)b ]1;11‘; bldi) 10:3 Slﬁ‘uiﬁlltES $€e1s remzbmnes totales hdta la
fecha rEzm‘-*:mnes de ﬂuew ocha qem cucl.ra anos y otra de tres

.....

de tles anm de dlﬂ&ﬂ()ﬂ en 1a que se hlm 116{:6’58{‘1& nueva cauter1~
zacién, y tres fracasos. S o |

~ En -cas1 todos los pacientes o btuumob radmgrafm: “:rﬂfladd.‘- de
la b@ca uno. df: los entermos acusaba en.la zona. trigger la presencia
del apice :d:e_:-; un. bicuspide superior, -al parecer hien tolerado, cuya
extraccion comsignié gue los:dolores remitieran por ocho dias. -vol-
viendo a presentarse después eon la misma’ intensidad. En algim otro
caso se descubrieron raices infectadas v focos apicales que fueron
eliminados, sin repercusion :sobre la neuralgia. Algun paciente fué
‘nvestigado en el sentido de una posible diabetes o 1des, con: resultados

negativos, Soélo hemos tratado dos enfermos en los que el dolor se
presentaba al parecer, sin estimulo externc. - En -es-m-:. €asos, segun
Thurel, no se trata tampoco de accesos Espﬁﬂt&ﬁﬁf}b, sino condiciona-
dos por estimulos endégenos inherentes a la vida de los tejidos, es-

timulos que, por sumacién, son capaces de desencadenar” 1ac», ﬂ].-:,qqq
(‘uandf} existe hi perem’:itabihdad nerviosa, &

Uno de 10:3 pacwmea 161’111&(:10 a !:105(::’[1 *r“ por el doctor Solis, en
el que fracasé la cauterizacion, con zonas trigger extrabucal, Fue& pos-
teriormente tratado con histanuna, terapéutica que duré varics meses.
En los momentos actuales el enfermo se halla bien, salvo algunos
ramalazos poco trecuentes y no dolorosos, semejantes a tics nerviosos
que no le han impedido reanudar su vida normal. El tratamiento fué
completado con hidantoina.

En otra paciente que nos fué¢ enviada por el doctor Morros. fra-
casamos en cambio con todos los tratanmientos. Su zona trigge era
asimismo extrabucal; a este respecto querer:os decir que dos de tres
de nuestros fracasos con la cauterizacion 1o fueron en pacientes con
zona trigge extrabucal. En dicha paciente obtuvimos solo ligeras me-
jorias, pero las crisis volvieron a presentarse inexorablemente La
enfermedad afectaba a las tres ramas, y presentaba un punto de Va-
lleix positivo en la mejilla después de los ataques. Es muy posible que
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se tratara de una neuralgia mntamdhca cuya etiologia nos fué des-
conocida. | L s ;

En otra enferma se presentaron en el t*dnscurso de un afio, ocho
fases de remision espontanea que duraban doce o qumce dias. Esas
fases de remision estan pDSl])lﬁHlEIltE condicionadas por modlfzcacm-
nes htumorales que percuten sobre fenc)menos ‘vasomotores. D]Chd en-
“ferma presentaba, durante la crisis, contracturas de la cara muy
marcadas, prueba evidente de que la hiperex: 1tab111dad alcanzaba tam-
bién a las neuronas del sephmo par
la que se le hab-;.a-he-cho la neuroexéresis .de- 1::1 rama maxilar mfermr
a nivel de 1a espina de Spix. Fracasada la cauterizacién, procedimos
a la aplicaeion de histamina, la cual inyectamos en encia libre, tras
previa novocainizacion: :Dicha enferma mejoré grandemente, ya que
las crisis desaparecieron, pero posiblemente a consecuencia de la neu-
roexeresis, le quedo un fondo doloroso con parestesias en la hemi-
mandibula denervada. - parestesias sobre las -que no tiene efecto la
histamina. En todo caso, tales parestesias mno le impiden hacer su
vida. normal por ahora. o, A

Y con esto hemos llegado al fmal De t@do le dzcho puede .con-
- cluirse que, si bien por.el momento .actu__al__, los tratamientos meédicos
de la prosopalgia, carecen de la eficacia o efectividad de la interven-
c1on cruen-ta—algtmo-s abundan en precarios resultados—, son, a lo
menos, inocuos, y pemnteu en 1}111{_1105 casos, almm dehmtnamente

.....




ORIENTACIONES ORTODONTICAS #*

por el

Dr. Luis SAENZ pE LA CALZADA

Pretendemos dar a conocer upa linea general que pueda servir
de pauta al médico general o al pediatra.

La Ortodoncia es una rama de la Estomatologia que pretende co-
rregir anomalias del aparato bucodentarie. Tendriamos, pues, que
empezar por definir lo que entendemos por boca normal. El probie-
ma no es facil, dado que cada biotipo posee, en un cierto grado, su
peculiar caracter de normalidad, que no coincide con el de otros bio-
tipos, picnico, asténico, etc., biotipos ideados con fines euristicos o
didacticos. Por otro lado, la normalidad, sensu esiricto, involucra el
concepto de salud, pero no tipifica lo habitual, el término medio, ni
siquiera lo éptimo. Es evidente, por otra parte, que la hoca presenta
un triple caracter, funcional, formal y expresivo, que eleva a tercera
potencia las dificultades para decidir lo que debe ser una boca normal.

Tendremos, pues, gue recurrir, para orientarnos, a la representa-
cion de la boca ideal. Como se comprende, es dificil de encontrar, De
cualquier forma, una boca es un puro proceso, no una cualidad este-
tica; es un proceso, se esta haciendo continuamente, e i1ncluso des-
haciendo.

Son muchos los factores que dan cuenta de una boca ideal, facto-
res ubicados, seguramente, en los genes o en las cadenas enzimaticas
que aquéllos dirigen. Las leyes de la herencia no son ian sencillas
como Mendel las imaginara; por ejemplo, ni dominancia ni recesi-
vidad, son caracteres inamovibles en un par de alelos. No sabemos
qué genes pueden decidir sobre la colocacién de los dientes, ni so.
bre la rigidez o elasticidad de partes blandas.

Por otra parte, hay que contar con los factores que obran sohre

*  Comunicacién al Ateneo Médico Leonés.
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el feto durante el periodo embrionario. Otros factores a temer en
cuenta, como causanies o desencadenantes de los problemas ortodon-
ticos, son los que actdan sobre el individuo, como: La potencia del
crecimiento varia con las diversas fases del ciclo vital y puede estar
acelerada o retrasada por enfermedades, disendocrinias, afecciones
-metabdlicas, etc. La odontogénesis es igual en los dos sexos; no
existe, por ejemplo, relacion entre la estatura corporal y la fanero-
doncia, el desarrollo de los maxilares o el tamano de los dientes. El
crecimiento, pues, de las estructuras maxilo-faciales posee leyes pro-
pias,

El desarrollo de la cara y del sistema bucodentario se efectiia en
las tres dimensiones. El crecimiento en altura esta condicionado por
los senos maxilares, el area subnasal, las apdéfosis alveolares superio-
res e inferiores, la altura palatina y, finalmente, por el desarrollo de
la dentadura.

El desarrollo facial total es mayor en altura que en anchura, v
mayor en profundidad que en altura. La cara emigra en sentido an-
terior, debido al crecimiento pronunciade del maxilar inferior. Los
angulos faciales se hacen mas agudos a medida que aumentan las
dimensiones de la cara.

Parece ser que en el desarrollo de los maxilares jugaria impor-
tante papel la hormona prehipofisaria del crecimiento; la idea ge-
neral es que a una hiperfuncién antehipofisaria corresponde una gran
mandibula, y que, por el centrario, la hipofuncién de dicho lébulo
hipofisario cursaria con maxilares pequenos, incluso hipoplasicos,
Ahora bien: esta idea no es exacta en opinién de Marandén. La evo-
luciéon de los maxilares se establece en el periodo puberal, cuando
se inicia la inecrecién gonadal, nunca antes, a pesar de un eventual
hiperfuncionalismo hipofisario. Por lo tanto, el desarrollo del maxi-
lar inferior se debe a la increcién gonadal, al virilismo. Los dientes,
por su parte, no se implantan de manera perfecta hasta la pubertad.
La etapa puberal, pues, es la indicada para las correcciones ortodén-
ticas, ya que, en opinién de Marafién, casi toda malposiciéon dentaria
tiene su origen en un hipogenitalismo mas o menos larvado.

Hay muchos casos, por otra parte, en que los trastornos de la fa-
nerodoncia se deben a alteraciones tiroideas; existen mixedemas que
tienen, como unico sintoma, el retraso de la erupcion dentaria. Por
otra parte, experimentos de Cushing en animales jévenes han demos-
trado que la extirpacién de la hipéfisis acarrea la persisiencia de

e D
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laz des denticienes, caduca y permanente. Todas estas ideas de Ma-
ranon han de admitirse, a nuestro juicie, solamente en lineas ge-
nerales.

Nuestra modesta experiencia noes ha permitido ver, en efecto, al-
gunos casos de criptorquidia econ desarrollo normal de la mandibula,
incluso con ligero prognatismo inferior, y, a la inversa, algin caso
de retrognatismo—II clase de Angle—en individuos que poseian una
hibido extraordinariamente inquieta. Por otro lado, hemos visto casos
de hipotiroidismo con adelantos en la erupcién dentaria, y a la in-
versa, le que nos hace pensar que el papel del tiroides, como el de
toda la constelacién endocrina, es el de mero factor coadyuvante, pero
no decisivo, en la conformacion de las estructuras bucodentarias.

Los aportes emergéticos tienen también gran importancia; en li-
neas generales se puede equiparar la vitamina A a la funcién tiroidea.
la vitamina C a la gonadal y suprarrenal, y la vitamina D) a la para-
tiroidea, pero no nos detenemos en su analisis.

La erupcion dentaria es independiente del erecimiento del diente,
Lo que si existe es clara correlacion entre la vascularizacién de la
raiz y la razén de la erupcion.

Otro factor a tener em cuenta en relacién con la denticion es ¢l
psicosomatico, fundamenialmente en los primeres meses de la vida.
Entre ellos ecitaremos el del chupeteo, que puede implicar una labio-
version de los incisivos superiores v del procese alveolar. El mismo
trastorno puede ser originado por la mordedura sistematica del labio
inferior o de la lengua. Kl bruxismo, en relacion con facteres psico-
genos (en los gue juegan papeles el resentimiento y la agresividad),
y en el que puede hallarse hipocalcemia, elevada capilaridad y mer-
ma de albumina. Si la Ortodoncia sigue en la actualidad siendo, en
cierto modo, una aplicacién de fuerzas meramente mecanicas, es por-
que el nino suele llegar al edontélogo cuando las anomalias han re-
basado el campo de la profilaxis. La Ortodoncia profilactica se basa,
pues, en: a) Profilaxis de la caries dentaria y restauracion de areas
cariadas; b) Apreciacion de los distintos procesos evolutives dento-
lfaciales por diferentes medios (telerradiografias, modelos gnatostati-
cos, craniometria, etc.); ¢) Regulacion de la pérdida de los dientes
caducos con mantenimientos de espacio; d) Supresiéon de habitos no-
civos; e) Eliminacion de piezas supernumerarias; f) Colaboracién con
el pediatra, asi como con el cirujane cuande la intervencién quirtir-
gica se imponga.

e G
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Las anomalias de tiempo en las partes blandas suelen ser congéni-
tas (hendiduras faciales y palatinas), y la Ortodoncia las abandona al
cirujano; o pueden afectar al volumen de la parte, o suponen-la falta
de tono muscular, que puede percutir sobre la correcta alineacion
dentaria, Las anomalias congénitas de los maxilares son comiinmente
de volumen, y las de los dientes se refieren a su tamaiio v forma,
ademas de a su implantacion en los maxilares. Referente a la articu-
facion temporomandibular, se denomina condilismo a la relacién anor-
mal del céndilo y la cavidad glenoidea.

La consecucién de una correcta oclusién puede implicar la pérdi-
da de cierta gracia en la expresion, debiendo sacrificar, incluso, de-
terminadas ventajas funcionales a un logro formal; esta idea es, se-
curamente, heterodoxa, pero con la que hay que contar.

Las indicaciones de un tratamiento ortodéntico precoz se plan-
tean : cuando existen habitos nocivos:; cuando la relacion entre las
arcadas es anormalmente acentuada, o bien la malformacién es gran-
de; cuando la relacion de incisives superiores e inferiores es inversa
a la normal, o cuando la hiperdaquia o sobremordida es exagerada.
El tratamiento preventivo implica la eliminacién de la causa.

La onicofagia, como la podonicofagia, no plantean problemas or-
todénticos; conviene eliminarlas. A veces da resultado rogar al oni-
cotago que perdone una o dos ufias, y que roa las restantes, Cuando
las unas no roidas han crecido y el onicéfago puede compararlas con
las otras, es capaz de abandonar su mania.

La falta de tono muscular debe corregirse mediante la gimnasia
adecuada por el empleo de ejercitadores. Los bucinadores, y en ge-
neral todo el sistema muscular de la mejilla, se ejercitan muy bien
con enjuagues repetidos y enérgicos.

Ciertas hipoplasias mandibulares, debidas a traumas durante el
parto, se corrigen, en cierta medida, proveyendo de umna placa al
biberon que empuje al maxilar superior y obligune a adelantarse al
inferior, para que la succién sea efectiva.

Se ha discutido mucho entre los ortodoncistas sobre si la fuerza
correctora debe aplicarse continuamente o no; mas con ambos modos
pueden lograrse brillantes resultados, siempre que sean aplicados
convenientemente.

Las fuerzas correctoras actian, en realidad, sobre el hueso, aun-
que lo hagan a través de los dientes. El hueso es el mas adaptable
de los tejidos del organismo. Responde a tensiones ejercidas por los

S
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musculos, se adapta a las variaciones individuales y a las exigencias
funcionales. El orden, la razdn

w

y el tiempo en que aparecen los dis-
tintos centros de dosificacion constituyen indice del estado general de
la maduracion del individuo. El movimiento dentario de los trata-
mientos ortodénticos se debe, pues, a cambios en el hueso, vy es el
resultado de la resorcion del hueso alveolar por los osteoclastos en
el lado hacia el que se dirige el movimiento y a la formacion de
hueso nuevo en el lado que sufre la traccién de las fibras periodon-
ticas. Una fuerza excesiva puede producir necrosis en los tejidos blan-
dos periodontices, e incluso en la pulpa dentaria. Todo estimulo sobre
el hueso tiende a iniciar una accién osteoblastica con formacién de
espiculas éseas, dirigidas hacia las fibras periodénticas distendidas.
Asi se forma hueso nuevo detras del diente que se mueve, hasta que
el espacio periodéntico recobra su anchura original. En el lado opues-
to del diente, por el contrario, la producciéon fundamental es de os-
teoclastos, que facilitan el movimiento por la resorcion producida.
La presion, en todo caso, debe ser suave y constante, sin exceder
‘nunca de la de la sangre capilar, o sea, de 20 a 26 g. por centimetro
cuadrado.

Finalmente, y para terminar, diremos que tiene que pasar un
periodo de seis meses a un afo para que el hueso de transicién se
convierta en hueso compacto, definitivo; por consiguiente, es necesa-
ria una contencién que mantenga los dientes y las arcadas en la po-
sicion lograda por el tratamiento ortodéntico, contencién que durara
lo que el hueso tarde en hacerse compacto. Sin embargo, a pesar de
un tratamiento bien llevado, aun después de la contencién pueden
moverse los dientes al punto en que se adapten mejor a las exigen-
cias del organismo.

(Pnr «Ate. Méd. Le:on.:u-)
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SOBRE ETIOLOGIA DE LA PIORREA ALVEOLAR (1)

or el

Dr, lL.uis SAExz DE LA (CALZADA

El nombre de piorrea alveolar, sancionado por'el uso entre profesio-
nales y profanos, es, sin embargo bien que a él nos &tengamm 1mpr@~
pio a todas luces. Los propuestos por distintas escuelas o autores, ater-
diendo a formas clinicas 0-a mecanismos patogenéticos, son; asimismo,
insuficientes, aunque mas ambiciosos, Censignaremaos los nombres de
paradentitis y paradentosis, parodontitis' y parodontesis, alveelisis,
artritis alvéolodentaria, atrofia: alveolar, ‘perirrizoclasia, periodentitis
expulsiva, parodontolisis, etc., propuestos por europeos y americanos:

Como ocurre en la caries, el escenario de la piorrea tiene un tefon
de fondo ambiguo, ‘en el que se dibujan, sin contornos precisos;-fac-
tores generales, constitucionales, -hereditarios endocrines, ete.

La caries, no obstante, presentaba hasta hace poceo, a la luz de las
candilejas, al brillante personaje del lactobacilo acidofilo; la piorrea
solo puede introducir sombras iinpfﬁf:'éi?*‘éag'ﬁlLD? cosechan algtin aislado
aplauso 'y acaban por retirarse a la region de la semipenumbra, dende
se ordenan unas tras otras,

Estas -sombras, ‘fruto de especulacienes mas o menos atortunadas,
v qque describiremos someramente, pueden fundamentalmente reducirse
a dos: la de los factores locales y la de los geunerales. Hoy dia el pla-
tillo ‘donde asientan su peso estos ltintos parece que inclina a su fa-
vor el fiel de la balanza. Tiende a considerarse a acuéllos como fac-
tores coadyuvantes o, en el mejor de los casos, como desencadenantes
de la puesta en marcha de un proceso en potencia, (ue se- hallaba
aletargado en el paciente.

Factores locales: —1." Swuciteaad.—Acaba por constituir una au-
téntica piorrea con supuracion. formacion de helsas, sarro abundante
¢ mflamacion cronica del parodonto. Posiblemente este factor., en e!

Ay Comunleacion al Afenen Meédico Leonés,
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que Gottlieb basa ndda menos que su clasii’cacién, ne tiene relacion
de causa a efecto, sino muy lejana. con el proceso. kn la mayoria. de
los cases de piorrea por suctedad; ésta puede no preceder a aquélla,
sitio seguirla o coexistir con ella. El piorreico no lo seria tanto por
sucio. cuanto seria sucio por piorreico.

2" Modificacion inflamatoria del parodonto. Esta dependeria
fundamentalmente de causas locales. Hecha cronica, implicaria, como
secuela, la destruccion del aparato de sujecion del diente.

3.  Maloclusiones y malposicienes dentarias. Los vectores de
fuerzas no siguen el sentido idéneo durante la masticacion, y se
agotan sobre planos dentarios no aptos, Esta concepeion, “mere” me-
canico, ha sido también puesta de relieve en el Gltimo Congreso de la
A. R. P.A. Internacional, .

4. Obturaciones mal realizadas que se introducen en el espacio
gingivo-dentario proximal, coronas deficientes ajustadas, ganchos de
aparatos, puentes mal proyectados, nociva orientacion en las correc-
ciones ortoddnticas; ete., pueden acabar por destruir la higidez pare-
dentrca, -

5. A todos estos factores de indole mecanica se alia posterior-
mente la infeccion; multitud de gérmenes. se han incriminado como
causantes del procese. Hoy, que estamos lejos de los tiempos en que
se buscaba el microbio especifico, sospechames que se trata tunda-
mentalmente .de saprofites bueales con virulencia exaltada. Esta exal-
tacién podria, asimismo, constituir el “primum movens”, pasando a
ser la piorrea mera secuela de una estematitis ulcerosa que destruyera
el ligamento circular v las papilas interdentarias. Es éste; ne obstante.
preblema sobre el que, a nuestro juicio; no se ha profundizado lo has-
tante, ast como:sobre la pesible participacion virasica en el desencade~
namiento del proceso.

En el limite entre los. factores locales v generales existen algunas

)

causas, tales come-el bruxismo y; en general, las-que se refieren a la
utilizacion del aparato dentario para fines distintos a la masticacion:
onicofagia, erispamiento-de dientes; chasquear la Jengua, masticacion
unilateral, etc. Al parecer, y segun Butler, ¢ sistema. dentario --11§ﬁ€;57i£a
un repose definido ; todo_lo que se sacarle dc ¢l fuera de las conndas
puede resultar pernicieso para los tejidos parodontices. Esta hipote-
sis de Butler, asi como el bruxismo en. relacion de causa ultima  debe
tomarse, a nuestro juicio, “cum grano salis”. No creemos, por ejem-
plo, que el auge de la industria del chicle hava coincidido con aumento
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parejo en la incidencia de la piorrea, ni que reclute efitre los onice-
fagos mayor centingente de afectos de paradentepatias. Por etra parte,
no hemes observado ni un sélo. case de bruxomania cencomitarte con
piorrea. No obstante, un-exceso o defecto en la potencia de la masti-
cacion, el mismo impacto de la mordida, demasiado vertical u hori-
zontal, respiracion bucal, etc. han sido y sen facteres a temar en
cuenta en el desencadenamiento de la afeccicn parodontica.

Entre los facteres generales se¢ cuenta, en primer Jugar, uno ams-
biguo vy difuminade, cuya importancia, sin embargo, no se hace re-
saltar nunca: bastante: la civilizacion. No es este, ¢reemos, momente
ni sitio para hablar de que la circunstancia humana, perdido o pericli-
tado el sistema de creencias que la hacian nitida, coleca al hombre en
trance de no saber a qué atenerse sobre lo que le rodea y que ello,
unide a la complejidad e inmensidad de los actuales problemas, puede
dar origen a la aparicién: frecuente de la- fase de agetamuento en la
reaccion de Selye, con posibles repercusiones enclas estructuras bucales.
" - Limitandonos, pues, a lo experimental, que no por ello deja de
ser et gran pa.fte-.efspecu};at-iﬁr@-—;hébIar de la etiologia de la prorrea es
por ahora, quiérase o 1o, especular——, nos referiremos primeramente
al factor nutricion, esto es, al régimen alimenticio, que, equivocado, ya
sea con un desequilibrie dcido-base; bien con deficiencias vitaminicas,
ora con insuficiente aperte de sales minerales, puede, bien que se 1g-
nore el mecanismo, actuar nocivamente sobre los tejidos paradonticos.
Referente a las vitaminas, se ha relacionado a la piorrea la hipovita-
minosis C en vista de lo que -ocurre en el escorbuto y en la enfermedad
de Moller Barlow; algtin otro‘autor establece estreche nexe entre la
carencia en-vitamina B v les trasternos paradonticos; es indudable,
de cualquier ferma, que los regimenes careficiales ahocan a-diverses
trastornos, pero sin repercutir exclusivamente sobre las estructuras del

parodonto.

Walthard v Gordenoff han prevecado paradentitis a las ratas me-
diante distintes regimenes incompletos, pero previa extirpacion de-las
glandulas salivales. La interpretacion de estos resultados no es clara,
va gue no sabemos en definitiva qué es lo que desencadena esta pio-
rrea experimental : si la dieta, la extirpacion de las glandulas salivales
o la falta abseluta de saliva: En los sindromes acrinicos de Mickulibz
y Sjoégren, que cursan, como es sabido, cou hiperplasia 'y esclerosis,
respectivamente, de las glandulas salivales y lagrimales, no suele pre-
sentarse paradentosis v si, por-el contrario, colicaries florida. Por otfra
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parte, PDavidoff semete a sus pacientes, durante un afio, a regimenes
acidoticos y alcalotices, no ebservande lesion alguna parodéntica.

En los cases de piorrea achacada a factores generales, nos encon-
trames cori un problema que pudiéramos llamar de coexistencia y de-
pendencia que 1mpide la vision clara de las-soluciones. Por ejemplo
en algunos enfermos pierreicos, 1o €n todos, ni muche menos, se en-
contrd, al lado de un walor alte de la calcemia, nna disminucion de!
contenido del fosfato inorganico en suero. De aceptar tal hecho como
puntal etielogico, habriames de establecer estrecha dependencia entre
la afeccion paradentosica y el hiperparatiroidisme, cosa que dista mu-
cno de estar demostrada, tante mas, cuanto que la piorrea no-es sin-
tema. oblhigado de la enfermedad de Reckinghausen.

Otro tanto diremos de la insuficiencia hepatica, mnsistentemente
ancriminada conio causa ultina, de las hemopatias (por ejemplo, las
lesiones gingivales, a veces enormes, observadas en agranulocitosis
leticemias, anemias aplasticas, etc.), de los factores dismetabolicos
constitucionales—el famoso artritismo—diabetes, etc. La piorrea al-
veolar puede coexistir con diversos tipos de entermedades, pero no se
halla forzosamente adscrita a ellas, y ni siquiera constituye secuela
de las mismas.

Las imagenes capilaroscopicas pueden ser nermales; a pesar de que
tiende actualmente a realizarse la importancia vasomotora enla de-
terminacion del proceso, debe desecharse el trastorno previo circtlas
torio (tromhoangiitico, arterioesclerético, etc.) cemo “conditio sine
qua non’, st -hien les distintos autores comciden. en su mayveria, en
pronunciarse en este sentido. A nuestro juicie, la arterioscleresis v
los fenomenos tromboangiiticos o endarteriticos son sintomas mas de
la afecciom, no factores etiologicos. Es de notar, sin embargo, la fre-
cuencrl-con ¢gue Ja hipetensiom se presenta en piorreicos, en relacion,
probablemente, con un trastorno mas proiundo.

La alergia no podia faltar en la lista de los factores etiologicos:
la respuesta desmesurada del organismo tendria su mavor repercusion
ent fos tejidos parodénticos; el antigeno solo seria paccialmente neu-
tralizado, pere sm que el organismo pudiera desembarazarse totalmen-
te de él.

Parece ser que la piorrea se presenta con mas frecuencia en aque-
llos individuos en los que la defensa antialca:ina de-la piel y mucesas
se halla disminuida; por lo menos la afeceion bucal donde hay mavor
guebranto.en dicha defensa, es la prorrea alveolar.
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En el aspecto endocrine se:ha tratade de establecer relacion entre
prorrea y trastornes ovarices, tiroidees, paratiroideos e hipofisarios
io- que-ha dade’lugar a una terapia hormenal 'de pales de: ciego. Es
peosible; ne webstante, gue haya una concurrencia piuriglandular-en-a
gﬁiﬁl}%i-‘fiﬂié‘il de los. trastornos, si bien se.desconece en gué medida; De
cualquier forma, el sintoma més comtn hallado en los enfermos: de
plorrea alveolar’ es la disminucién-de la accion dinamice-espeeifi=a
e la albumina, disnunucion: hallada, al parecer, nsistentemente por
Memmann.: Pe -esto, .sin embargo, -a- decir, como -ahrma el citedo
autor, que la pierrea es un impertante medio diagnestico en las afec-
cienes hipofisarias hay, ereemos un amplio trecho.

De hipotisis pasamos al diencétalo v al sistema neurovegetative,
cuyas disregulacienes han sido mwrmda& por ofros auteres -como causa
ultumna del procesoe, constituyendo, por tante, la pierrea, una afeccién
de tipo trofico.

Justa disregulacion se produciria tanto mas facilmente cuanto: que,
segun. Weski, la cavidad bucdl pesee una dé)fﬂf:} arientacion ectomese-
_dﬁmm:a

Bl primitivo “stomedeum,” traiciona su origen ectoderniico (glan:
dulas sudoriparas, pelos .y -capa cornea de: la mucosa: bucal, equival-
drian a glandulas suderiparas, pelos y .capa: cornea de la piel), pero,
por.otra parte, pertenece al tubo antestinal, es decir, tiene- cualidades
mesodérmiicas, tales’ como’ poseer mucosa con glandulas digestivas,
mucesa que necesita. ser humedecida constantemente, v tiene er: amplio
grado peoder de. reabsorcion. De:esta doble orientaciéon resulta una
doble v, por tanto, delicada regmaﬂir’m -ilf:‘fﬁmaseﬁ'ﬁtati‘vﬁ ClyO0s centros,
segun Weski, se -hallan en el .“tuber cinereum’™, del que partirian,
mtermediando axoenes, hormenas. v vitammas, los impulses troficos.

bwmlmg shserva distrofias paradentarias unilaterales come conse-
euencia de procesos intlamatorios o tumorales de la médula cervical
superior, Segun’ este autor, existiria un centro trotico en-la parte
pasterior del diencetalo desde el que. mechiante 1t i"}t{%ﬂl(m o 1hibicion,
podrian provocarse distrofias paradentarias segmentales v sunetricas.

oy

mtermediande, en tode case, un disturbio neure-circulatorio,
Speransky irrita ciertas zonas del cerebro, produciendo, segun €l
tipiéas lesiones parodontesicas; el mecanismo parece censistir en re-
duccrones de la nutricion lecal por vasoespasmes; en.el perre consigue
por procedimiento analogo hemeorragias: gingivales airededor de los
molares, sin que el animal perciba sintomas de anormahdad. Introdu-
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ciendo aceite de crotén: en el mervie infraerbitarie; logra este mismo
auter la aparicien-de una paradentitis aguda en el conejo, y Schawarz,
por su parte, prevoea diverses grados de- paradentitis hemorragica
mediante la irritacion contmuada del nervio:alveelar mferior. ‘Hsti-
mamos que dichas paradentopatias experumentales, enlas que se logra
eroseramente la iaterrupcion o bloqueo de la via neurotrofica; ne
tienen relacién con la piorrea alveolar observada en la practica.

Para otres auteres, la encia censtituiria un emuncterio por el que
se eliminarian: preductos toxicos eriginados en el mtestino y que se
fijarian en ¢l endotelio capilar del paradencie. No etro seria el meca-
nismo patogénico de las estomatitis bismatica y saturnina. Helo habla
de disturbios hepatobiliares en idéntico sentide, y Peletto, de la forma-
cion de flocules con menocites englebados ¢ue contienen exidasas;
éstas, al actuar sobre mucosas de poca resisténcia, como ¢l parodento,
acabarian por lesionarlas.

Desde otre punto de vista, enlazado con la doctrina de log humo-
res, vy apovandose en las doctrinas de Mac Donagh; Brodeérick estima
que la piorrea alveolar es el resultado de un exceso de hidratacion de
los' coloides. Parece ser que los cambios’ fisico-quimicos ¢ue experi-
mentan las particulas proteinicas . del plasma son ciclicos: asi, por
ejemplo, a la hidratacion sigue la deshidratacién, y -viceversa. La hi-
dratacién extrema origina la-dispersion’ celoidal v con ella la salud.
En los polos epuestos, hidratacién vy deshidratacion, coleca Broderick,
respectivamente, piorrea y caries -Segun’estas i1deas; la enfermedad
seria, en fla wiltima instancia, el mero resultade de las variaciones de
la presion encotica.

Consignamos, finalientelos resultados de la AR, P. A, Inter-
nacional sobre ¢l estade actual de la paradentosis.

Chaput patentiza en la mitad de los casos insuficiericia hepatica,
en un tercio disfunciones enla ‘circulacién periférica; v en un cuarto
alteraciones hormenales. Todes estos casos han side estudiados en
oemelos. La etiologia radicaria fundamentalmente en’ la disfuncion
circulatoria que abocaria-a uiia’ atrofra Osea.

Vauthier relacionala paradentosis con una neurosis vascular por
irritacion de les centros coordinadores diencefalicos del's. n. v. -

Vihlemann hace depender la- piorrea  alveolar de trastornos hor-
mionales fundamentalmente hipofisarios, eviricos 'y placentarios, en
relzcién con foliculinemias de gran duracion.

Para Stegmund, gue establece nexo entre ‘la paradentitis v la en-
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darteritis ebliterante, la causa habria que buscarla-en las alteraciones de
las. paredes mgmlar&m No obstante, concede extraordinaria importan-
Cid, . al. iact@r -mecanico. Elaumento de presion sobre el diente’ (no
b@bfiﬁ ¢t paradencio) proveea el primer estadio’ distréfico.

le factores mecanicos relatives a-la articulacién son también
puestos en relieve por Garela Gras. .

Queginer parte de-la idea de que una alteracion digestiva seria
causa de una irritacion -sobre les centros diencefalices del s. n. viy
sobre. ios centros nervioses de la conciencia; destruyendo la armernia
gla.ndus ar, =y :mpe-mutxmd 1 g-ua}mﬁmﬁ €1 f-.i -=-~¢tjm=l-a brie vascular tré-
:;»ii; dﬂ&ﬁ:;,l-:iﬁlﬁiﬂ? 0% fa-c:;tres- MECanicos: mbms '”}I@Sgﬂﬁﬁteigg_ v eft ¢l sentido
de Karolyi, msiste Thiehmann,

Ayllon considera a la paradentosis como. resultado de desequili-
brms en el cogciente calcie:fostoro; Font la 1magina como' resultado
de una senilidad prematura del proceso alveelar, v- Bossard la rela-
t::;cma con la civilizacien. Y a este propesito bueno sera-que 1 Lmrdemos
quienes la catalogan entre las llamadas enfermedades de disr Eafza:'mn
del colageno, en rela¢ion con la aparicién de la hipotética hormona X

productora de mineralocorticoides: y activadora de las substancias pre-
soras renales. 51 la accion de la nexa alarmigena, del “stress”, per-
siste, se inician las primeras lesiones vasculares, hipertensién, periar-
te.ri't-i,s- -ﬂ@dasa e:i}liih—ﬁ&i néeln-l@s de Aﬁﬁhﬁﬁ en rf:l -:1*1~1iﬂffzi;*d-i[} En e'ﬁ'ta*-s
rosis 1&-5_@-@31;&1 con d,u:m;;r;fm Os€a mﬂms’mmmﬁ, ern Eﬁ, piorrea mat'ﬂmai
intlamatoria. predominaria la forma exudativa: hiperérgica.

No hacemos, finalmente, sino mencionar. por ne extendernos de-
masiado, la idea que considera a-la piorrea cemo consecuencia de un
trastorno mental o en disturbio psiquico. Dice Heinrich: “La para-
dentosis es una, neuresis organica. Detras del sintoma del aflojamiento
del diente, esta siempre teda la economia humana: no sdlo en cuanto
a su constitucion, sme también bajo la presica de la suma de su v ida
psiquica v de su.temperamente.”

Mengs, per su parte, afirma que las fluctuaciones de la' paraden-
tosis se hallan ligadas a las oscilaciones dei estado psiquico, v que;
nuentras-este no mejore, €s inutitdar de alta a un pilorreico,

kn general, todos. los. gue: se han ecupado de- las causas psicoge:
neticas (Mellars, Herms, Dolder cefc. ). tienden a suponer centres-dien-
cetalicos sobre los que perctitivia el estimulo afectivo produciendo
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alteraciones mas o-menos transitorias A partir de aqui, y -T‘}m* 1 me-
camisme neuroeirculatorio, se alterarian los- capilares (50 a 200 por
milimetro cuadrado) -del parodente. La arteriola se constrifie en tante
que la vénula se dilata, dando lugar a un trastorno del nermal pro-
ceso del metabelismo - gingival. Ohsérvanse zouas de isquemia alter-
nando con otras cianoticas, fenomeno mejor estudiado en los diatési-
cos, en-los que las reacciones sen desmesuradas v cen caracter gene-
ralmente de persistencia; La dilatacién venosa se acompana por s
parte de trasudacion, constituyvendose un estado catarral-con el que
coexiste msuiictente aporte metabolico con anoxia, y ésta, finalmente,
induce a hiperplasias en la mtima de:las arteriolas. En estas condicio-
nes. la mucosa puede presentar hemorragias, zonas de infarto o de
isquemia v resulta, en todo caso, insuficiente para escudar al corion.

Aparte de las magnificas ehservaciones realizadas por Wolff en
ia. mucosa gastrica de Ton, estos trastornos de les capilares de las
mucosdas se han estudiade en la-bucal,: fundamentilmente én la o1n-
gival, por pletismegrafia, termometria, colorimetria v cz{]}iiﬁrﬁ)g{f{jpia-
“Conditio sine qua non’, sin-embargo, -para: que estas - lesiones” s¢
hagan irreversibles, es la persistencia decidida del -fzstmfuﬂ-@--“ afectivo,
o bien que el terreno sea censtitucionalmente abenado. Pero no que:
remos ahondar mas en estes problemas.

En resumen, de todo lo dicho acerca de la pesible etiologia de la
paradentosis, se tiende actualmente a admitir tres facteres fundamen-
tales: 1. Un centro hipetalamico o diencefalico regulador, a través
de hormonas v axones, del trofisme pareddntice. 2.° Un factor cir-
culatorio indispensable para el normal aperte metabdlico, v 3% Un
i z;ct.{;}r 1’;;16(35111&9@ de tiap@ ]'eca;l .-

c_.iém,.?_ f’?x ?1}11’;&1 _de* lma wgmmt@@ mf&ﬁulﬁrm SITVE 1?3?‘3—*3,(1&1”3-’11'?23' unas a
otras. funciones locales. A otro nivel mas elevado (bulbo, por ejems-
plo), las regulaciones se refieren a todo el erganismo de una funcién
determinada, A nivel del hipotalame gebierna no solamente mecanis-
mos viscerales, sino que se vale de otros dependientes ya del sistema
de relacion. In el talamo se integran las inervacienes vegetativa: sen-
sorial v psicomotora. Finalmente, en la corteza cerebral se establece
la integraciom total de los dos sistemas internféctivo v éxteroféctive.
Resulta, pues, un poco exagerada la idea de la posibilidad de un centro
diencefalico .para controlar -exclusivamente los:cambios vasomotores

v metaholicos de los. capilares del paradencio. Sin embargo, conside-
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radas las cosas desde otre dngulo. laidea del centro tréfico fio resulta,
tal vez, descabellada.

Todas estas teorias mencionadas, esbozadas J-:omemmeme e’ cas
racterizan, de-modo sorprendente; per su unilateralidad ; no se ocupan
sine del parodonte, de los tejidos paradentarios, y dejan nwm}li{:a-
blemente al margen del proceso a aquelle quf? con ‘st ‘caida va; en-de-
finitiva, a abocar hacia la total curacidon: al diente; en una palabra.
En los numerosisimos trabajos sobre piorrea ue hemos leido (libros.
revistas,. monegrafias, etc.), no hemos wvisto: mencionado al diente
como participe, ni principal ni modesto, de la afeccion. Hecha la ‘ahs-
traccion de Gottlieb, quien exigia la necrosis cementaria como feno-
meno previo v 'obligadeo a la progresion en sentido-apical de’ la inser=
cion epiteliai, solamente Imbert reprocha; como nesotros, a los cla-
sicos este descuido que puede ser decisivo para la-comprension etiologica
de la paradentosis. Y sin embargo el diente piorreico ofrece ciertos
caracteres macroscopicos que lo distinguen de cualquier otro. Ne es
(ue:da caries este desterrada en becas piorreicas; pero; a semejanza
de la ley de lripier entre cardiopatias y tuberculosis pulmonar, pode-
mos decit; con reservas, naturalmente, que no hay antagonismo de
coexistencia, pero- st de evoluciom entré caries «v piorrea. Todos, si-
pongo, han observado cientes de veces el hecho de aue los incisivos
inferiores, raramente afeetos de caries, lo son, por el contrarie, fre-
cuentemente de piorrea; nadie -habra dejade de notar que los dientes

correctamente desvitalizades: son mas dificilmente rémevidos - de su
alveolo. por el.proceso (v esto hasta el punto de que un auter comeo.
Weski aconseja cauterizar sistematicamente las pulpas de las piezas:
afectadas), y-todos sabemos la:mas dificil presentacion de la paradens
tosis en las bocas-cuvas piezas dentarias estan tan abrasionadzs que:
la superiicies oclusales se han convertido en planoes de deshizamiento.
Ante estos hechos tan significativos [ por que esa-obstinacien ¢n ne
ocuparse sino de la insercion. epitehiall de la termacion de bolsas v de
las modiTicaciones del estroma gmgival v de las estructuras éseas?

He ayui el resultado de los trabajos de Imbert, que, si bien mas
completos, comciden ‘en- meas generales con los nuestros.

1. Diente duro:-Hiperodontosis caleica precoz que determna la’

desaparicion de los cuernos de la eamara pulpar, con disminucion del
espacto de la misma, Mavor densidad de la dentina, gue se traduce en
un:iresado mas dificultoso euando se trahaja sobre ella: Microscopica-
mente se observa que el maleplasma de las prolengaciones odontoe-
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blasticas se transforma-en cordones granulosesipara desaparecer ‘des-
pués inundade por la sobrecarga calcica, borrandese todo- rastro de:
luz c&ﬂﬂimlar

F‘Lﬂpa flentar;at. Se-observan-lesiones: precoces; sebre todo’en
el - @m-blasm que disminuye de tamhafio, sti protoplasma. se ‘reduce.
las: gmn&'ﬁam@mﬁ vitales acabati-por desaparecer -y los niicleos presens:
tan alteraciones regresivas. El tejide:.conjuntive pulpar-muestra abun-
dantes: {ibras colagenas.. Contode - esto. la pulpa: puede -experimentar
degenieracion.. grasa . o calcirea-que’termina por- esclerssis o POt ver=-i
dadera: petrificacién.

3" Cemento. Primitivamente se observa ‘cementélosis a ‘la que
sigue cementoclasia con: reahsorcion : del: cenvento: en - direccion apiceal.
Lai mutacion. caleica, .no: obstante, - puede ‘originar: hlpercememﬁ}sm. g1
bien. es fenomene infrecuente,

Hn: resumen, .f_i*hiifi’%a@gdl’lﬁéﬁ:- lesiones. vascalares v nerviosas; lds prca-
longaciones odonteblastidas desaparecen, infiltraindose de sales dé-eal-
c10 los-tejdos dures ; después degenerala pulpa para, més tarde; sufrir:
el cemento un proceso de lisis concomitante con otre andloge per parté
del alvéalo, en'tanta que los tejidos blandos se hiperplasian o anermizan
Asi como-1d pulpa permanece detitro «le su estuche marfilino al-abrigo:
de la infeceion, las lesiones de los tejidos blandos son abonade terrens
para la invasion de gérmenes. Llegado el proceso:al hilio del diérté;
éste, convertido desde tiempo:atras en cuerno extraio, caéra come
fruta madura, dejando tras si la regeneracidbn tisular queé precedera
la: total-curacion del proceso. En una palabra, la-enfermedad es pri-
mere dentaria, pulpar. para acabar ‘siendo parodéntica.-Debe, pues,
tomarse en’el sentido-de que una’espina clavada que provoca suptira--
cton e mflamacion me es una enferniedad de la piel.

Estos hechos cenducen a una serie de consideraciones que esifire-
c180 hacer un poco a tientas; lo mexplerade de este terreno impide
el alegre y despreocupado transito. No-ohstante, podemos sacar las
siguientes conclusiones, 81 bien coun caracter de provisienalidad : 1.” To=:
da la Cf)m‘fem{lfm etiologica de que -hemos hahlado - es, en cierto mdﬂ,
val 11:151. 2. Varia tmicamente el punto o lugar donde tiene -efeccidn
Hste punto es el diente, o, mejor aun, el sistema dentario:

Hemeos visto que las lestones primarias recaen: de modo precoz. en
el odenteblasto, cuya disminueion de tamano reduccion dé su preto-
plasma, desaparicion de granulactones vitales v alteracion de: su ni=
cleo se hacen -evidentes segun los trabajos meneionados de ‘Imbert
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Agui, como en-las caries y en la abrasion, nes encontramos con la.
prismatica: figura del .odontéblasto como resorte que pone en-marcaa:
el proceso. -Séle que-en la prorrea la mutacion: calcica: se hace en:
inverso sentido; en la caries existen tractos de evacuacion efi direccion:
centripeta, de-medo semejante a lo que ecurre en la. abrasion; aqui,
en la paradentosis, es precisamente-lo- contrarie: a partir del edonte-
blaste, que agota sus-reservas calcicas, se produce, de dentre-a tuera
la hiperedentosis. Esto nes explicaria en parte €l supuesto antagonis=
mo entre caries.y piorrea, pero ne aclara las razones por las cuales un:
diente -en excese migeralizado puede cenvertirse en cuerpo  extrano .
para el erganismo.

Aqui se hace :mtesmi@ trazar, bien que:someramente; un esguema:
de la:erupcion del diente. Sabemos que, con-excepciones de que hiego
hablaremos, el diente presenta una ertipcien constante desde la niflez
hasta la senectud, en la-que, finalinente; cae  Dicha erupeion se-hace
patente de mode méas ebjetive cuando, por avulsion o destruccion; el:
diente queda manco de-antagonrstas.:kin estos casos la preza-dentaria
puede llegar a establecer contacte con la encia de la arcada contraria.
En lineas generales, la corona clinica es en la ninez mener que la ana-~

J"]

tc}mi—ca rf]a 161 que se nivela en la-edad adulta v se mvrerte en el

“senium ”.:Las excepeiones de que hablabamo: se refierenr a‘los sistemas.
dentarios observades en cranees fosiles. en 'os que el diente ha dete-
nido su erupcion cuando ambas coronas cliniea v anatomica, no for-
man sino una, Istas observaciones: se:refieren a craneos de viejos.
La otra excepcion se constata en algtinos: individuos, pienicos general-
mente, cuyas piezas dentarias, practicamente cariommmunes, presentan.

extensas abrasiones. Dichos individuos corresponden. en la tipologia
odontelogica de Nevreze, a los carhocalcicos: sus piezas estan «desgas-
tadas oclusal y preximalmente, pero su corona clinica es igual a la
anatomica. No nos detendremes. sin.embargo, en el analisis de estos
fenomenos. Quede el hecho de que en general el diente se halla prac-
ticamente en erupcién permanente, erupcion solo visible con la lupa
del tiempo.

Impera la idea de quie la piorrea répresenta un proceso de vejez
prematura referida a los tejidos paradentarios. A nuestro juicio, dicho
aserto no constituye, “sensu stricto” una interpretacion exacta de la
realidad. En efecto, los estudios realizades por Verne ha abocado a
la conciusion ‘de que dos elementos parecen caracterizar el metabolismo
del odontoblasto en el curso de su evolucion - 1." Durante su periodo
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de crecumiento,” una gran :e:iqm’«m- en ‘acido ribenucleico, unido a una
importante sintesis. proteiea. 2.% Durante la’ formacion de dentina, la
presencia de una fosfatasa ."ai@almaf a partir de la cual se inicia-la mine-
ralizacton de la sustancia  fundamental:

Ahora -bien, tras la inyeccién de un antigeno {entre el cuarto y:
sexto dia) se produce en el erganismorun-aumento de acide - ribonu-
cleice 'y de la sintesis proteica,: es ‘decir; circunstancias analogas.a las
que se encuentra el odontoblasto ‘en su:primera fase formativa. Este
permite hacer wiable la posibilidad de ‘que bajo ™ stress™ persistentes,
que crean condiciones semejantes alas primitivas, pueda el odente-
blas sentirse rejuvenecido y lanzar a! diente sus reservas calcicas. En
este caso daria comienzeo una erupcion veloz, pere no por caducidad
premadtura, ‘sine por disfuncion odenteblastica, por disodentoblasto-
sis, (ue.traduce un infantilismoe. No pudiendo, sin embargo, el diente
progresar en sentido eclusal por-el impedimento que: le oponen: los
antagonistas, la erupciéon habra de hacerse en sentide apical, es decir.
a costa de encia, hueso y periodonte, cuyva lesion, en estas condiciones
seria obligada, ammpanaﬂd%e-;d.e-:--ftmlfme los fenomeneos observados y
descritos en la piorrea alveolar -Dicha-afeceidén no censistiria, pues,
en: un procese de senectund precoz, sino en una fijacion .o regresion,
empleando el lenguaje psicoanalitice. a un estado infantil. Observese
que los diastemas que se presentan entre los incisivos superiores en el
curso de la paradentosis son equiparables a los que aparecen ¢n los
incisivos - de leche cuande preparan su-calda. Recuerdese, ademas, gue
en la caquexia-de Simmonds, donde segiin Weiszaecker v Leibhrandt,
el grado de. atelerosis, '€H.'.fi.l-'5&ﬁt1£10:de Kretschmer; es t:.m.rema.- y el
ansia de permanecer en estatica:primitiva fase ‘del desarrolle alcanza
el mas elevado peldano, les dientes se aflojan y caen. Neo solo las
encias de los ancianos pueden hallarse lisas per completo, sino tambien’
las de les ninos cuande tienen anfe st todo un futuro.

Pero esto nos 'évaria a consideraciones respecto al papel del dien-
tecen la econemia humana, tanto desde el punto de vista sematico
como psiquico, que preferimos soslayvar por el momento.

Para terminar, diremes que, con todo lo diche, no hemos agotado
el capitulo sobre etiologia:de la paradentosis. El admitir una piorrea
alveolar prinitivamente dentaria, o sea seeundaria en lo que al para-

dencio se refiere, no quiere decirque excluvames aquellas otras primi-
tivamente paradentarias, Creemos, en electo, que existen dos. tipos:
-afeccion puramente de los tepdos.

distintos de piorrea: la primarna-
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de sosten, en la que no se observan migraciones dentarias, pero
gmmodonua acusada, con escasa movilidad de los dientes—ry la se-
j ccidn originariamenté del diente, que acaba por conver-
tirse en cuerpo-extrafio, siende. como tal, expulsado por el organisme
mediante la destruccién obligada de los tejidos paradentarios—. De
esta filtima, si hien la constelacién etiolGgica sirva, en términos gene-
rales, para amibas, es de la que nos hemos ocupado en la presente ¢~
municacion,

El estudio de la. segunda,. asi como el del por nosotres llamade
sistema odontoblastico, que sirve de base a la patogema de la primera,
v en cuya lesion, disfuncion e insuficiencia se fundamentaria la -etio-
patogenia de caries, piorrea y abrasion, respectivamente, su extension

v el corto espacio de que dmpanemﬁs nos obligan a preacmdn de oct
mmocs de ellos. Queden, pues, para etra comunicacion,

Fhiop .y satud 4 #"nf*"m{

 Los sulopres han realizado una e nr*ﬂ nta con el fin de precisar el estado
o satud e 1 pul)]amnﬂ do Bembranedyer, Jogar de 750 habitantes, que
dhpmlt"‘ e agua naturaizaente fluorada. conteniendo una poreitn ds 1 a
4 miligromo= de fidor paor ‘]iI‘*H incapaz de producir una fluorosis, Eeto
fiene pw* G jela sontribuir a Ios ‘eshulios que en oiras partes ge realizan,
sobre 14 pw encign de la caries dental, medianie el flGor, y conlrelar la
validez de In lesis do Spira, segtn el cunl ol flaor 2 pequefing dosis puede
pridueir derinatosis, {ragtolmos newr rovegelalivos, hipoparaliroidismo; hi-
poSuprarrendiisme v eh.c}‘:;mmm diversas. Las fn:}nf'h'u'rt'wﬁ%a ey o8l en-
cuesfa zon gue la ingestion habitual de agua putabie con dicha eantidad
e Tlaor Jm rmﬂnw pernieiosamente sobre la salud de nifes. adolescentes,
adultos .y viejos _bz* aprecia ana notable regisfeneia de los dienles a la
Carlas, i [HH(H llt‘ L au*--f}{lfiu de fodo mlnm (e 111”'{";1{“ ilmﬂd“l‘m No fa-
virece, ¢coano g2 Wa afirmade, 1o produeeidn de ctoeselerosis, {“Sehw. Med

Woch., TV, 1953.)
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