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Al leer el titulo del tema que he de desarrollar, vemos: a) Charlata-
nismo en problemas cientificos. ¢) La curaecion de la piorrea alveolar.

Pues bien: lo primero que se nos ocurre es ;qué es eso de plorrea
alveolar?, y quizd aqui mismo ya vemos la falta de fundamento ecienti-
fico al lener que hablar de piorrea alveolar. Es como si en la actualidad
alguien dijera que curaba la ascitis. Todos nos asustariamos y pensa-
riamos que, si acaso, se tratarian las distintas causas que pueden produ-
¢ir una asciiis.

La piorrea alveolar, es decir, la supuracién que se produce en el re-
borde gingibal es un sintoma comuin a varios procesos patolégicos que
ocurren en €l parodonto; entendemos por parodonto el sistema de fija-
cién del diente, compuesto por ecemento, periodonto, alvéolo y encia,

Hoy tendriamos que hablar, para englobarlos a todos dentro de una
misma palabra de parodontosis, y a partir de aqui ya lenemos que enu-
merar las distintas nomenclaturas y las distintas teorias que exisien S0~
bre este grupo de préceso, y ello mismo va a ser la base que nos demos-
‘trard la poca seguridad cientifica en que nos movemos y la falta de unién
en los defensores de cada una de esas teorias

¥n la acltualidad, todos los aulores admiten dos grandes grupos:. uno,
en el que predominan los procesos inflamatorios, y otro, en el que pre-
dominan los procesos degenerativos, y hablaremos, respectivamente, de
parodentilis v de parodontosis (en la nomenclatura de Kanftorowez).

Otros, como Port Euler, todos los procesos que tienen un fondo in-
flamataorio, los engloba llaméndolos parodontitis marginal progresiva.
Los americanos usan la palabra periodontoclasia para designar, segun la
efimologia griega, de ella la desiruccion de los tejidos que rodean el
diente. La Comisién de Nomenclaiura de la Federacion Dental Interna-
cional ha propuesto admitir, de comun acuerdo la swulente distincion:

1. Gingivitis marginal supurada.

2.° Paradentosis, con las subdivisiones de paradentitis profunda su-
purada simple; distrofia difusa, y paradentitis distréfica complicada; y

3.° Atrofia alveolar precoz.

Probablemente estas denominaciones no terminardn extendiéndose,
aun en los profesionales, en mucho tiempo, pero si nos revelan la com-
plejidad y la falta de seriedad que supone el hablar, por lo menos desde
el terreno cientifico, de piorrea alveolar. Después ya existen otras deno-

(*) Oectava sesién (9 de diciembre de 1949) de la Academia de Deontologfa, Madrid.
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minaciones menos usadas, como la de Chiavarro, que Hama Perirrizocla-
st & un proceso que lo deseribe asi: “Es una destrucciéon progresiva in-
fectiva, no infececiosa, a veces purulenta, de los tejidos que circundan la
raiz dentaria, cuando han perdido su poder de resistencia por efecto de
causas locales predlbponentes ayudados por trastornos constitucionales
0 enfermedades generales. 8i no se interviene racional y oportunamente
termina con la pérdida de los dientes afectos, y posteriormente se pro-
duce la curacidn espontidnea de sus alvéoles.”

Podiamos seguir dando nomenclaturas y no acabariamos nunca, pero
s{ necesitamos dar un paso mas, y entonces, como en todas las enferme-
dades, llegamos al capztule de la etiopatogenia En aquellas en las que
ha descubierto, de una vez y paar siempre, la causa que las produce, como.
ﬁaﬂgecuamxa 13, mayoria de las veces se ha encontrado la terapéutica
especlﬁea Unicamente cuando se desconoce en parte lo que se ifrae entre
manos, es cuando podemos dar rienda suelta a la 1magmauon COmMOo vVa-
mos a ver en seguida.

En esencia, las parodontosis, son la atmfm de las paredes alveolares,
la formacion de bolsas gingivales y la sallda de pus de dichas bolsas al-
gunas veces, y olras sin pus.

Pues bien: dentro de nuestros conocimientos actuales vamos a Tre-
cordar por un momento sus fundameﬂtes anatomaopatologicos, para en
seguida repasar su etiologia- y poder hablar asi de su terapéuliea.

Al brotar el diente todes sabemos que el epitelio pavimentoso esira-
tificado de la mucosa bucal se une por su cara inferior al epitelio ex-
terno del drgano formador del esmalte, que va desapareciendo y unién-
dose con el interno, ameloblastos, para formar la cuticula del esmalte.
La erupcion se completa porque el epitelio ‘buecal produce una cornifica-
¢clon que 8011‘-11;1}(11}6 la cuticula secundaria, habiendo sido la primaria so0-
lamente, a expensas, como hemos dicho, de fos dos epltehos externo e
interno del drgano formador del esmalte. De esta forma no hay perdzda
de la wntmmdad de dicho epitelio bucal. |

- No, como se sreyu en tiempos, que se formaba un reﬂmnda desde el
ep1telm bucal, bajaba hasta el cuello del diente v alli se unia con la
cuticula, forméndose asi 0 que se llamd bolsas ﬁsmlégmag

 Por causas que cada uno se las explica a su manera, muchas veces se
inicia ung mvagmaméﬂ epllelial y el diente ﬂt}nfmua un Proceso pare-
cido al de erupcion, en que el epltelm bucal se mvaﬂ"ma y forma un
manguito que recubre, por un lado, al cemento de la raiz, y por otro, for-
ma el repliegue gmgﬁ*{}demam} proceso gue al llegar al apice termina
con la expulsion del ‘diente, pues todos $abemos que el alvéolo se debe
al diente, y al desaparecer €ste o los estimulos que con éste tiene a tra-
vés de las fibras de Sharpey, debido a la Im'agmacmn epitelial, el al-
véolo pmrde su mzﬂwn e Inicia su 1nwlﬂmr:.rn._" o - |
 El proceso asf, al llegar a la seenctud, se puede conmdgmr ﬁSlDl(}glL{J
y esto traeria’ como consecuencia la caida total de la dentadura. Péro de
la misma forma que encontramos encanecido el cabello de sujetos jove-
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nes, podemos encontrar este proceso de atrofia alveolar precoz en per-
sonas que no han iniciado su involucion, y estos casos evolucionan sin
rastro inflamatorio alguno; esto se ha explicado por una pérdida de Vvi-
talidad del cemento, y, como en otros sitios de nuestro organismo, el cuer-
po extrafio es rodeado por el epitelio y, a ser posible, expulsado.

Las cosas no suelen ocurrir tan ideal y tan fisiologicamente como he-
mos dicho al principio, y muchas veces enconiramos rota la continui-
dad del epitelio bucal con la eulicula secundaria, por las erosiones pro-
ducidas en la masticacion, las particulas fermentescibles, los depositos
incrustados, ete., todo esto forma un conjunto que disminuye las defen-
sas, y hay, como conseeuencia de la irritacion, un acumulo de linfocitos,
células del plasma y leucocitos, y, por tanto, un principio imperceptible,
aun al mismo profesional, de inflamacion; la cual, a la larga, produce
por este otro mecanismo la invaginacion epitelial, y el circulo vieioso
consiguiente: mds bolsas, mas retencion, mas inflamacion, mas invagi-
nacion., |

Cuando la inflamacion no es perceplible a simple vista es casl peor
el pronostico, ya que con poquisima inflamaeién va avanzando el pro-
¢es0, debido, sobre todo, a una disminueién de la vitalidad del parodonto,
cireunstancia muecho mas dificil de evitar, y que lo vemos reflejado his-
tologicamente en la aparicidn de degeneraciones adiposas en las celulas
del cemento y sintomas de reabsorcion. |

Nos queda ahora pensar: ¢qué pasa con las fibras de sujecion, ligas
mento circular, ete.? Pues dos cosas diferentes, segun el tipo de parodon-
tosls que presenciamos: o se atrofia ¢ vemos aparecer unos campos de
infiltracién en los espacics intervaseulares del tejido subepitelial y en el
tejido eonjuntivo de las fibras, las cuales lerminan desintegrandose, lo
que facilila el progreso posterior del epitelio. |

Otro detalle que descubrimos en casi fodas las radiografias que vemos
de presuntos piorreicos es el de una rarefaccién de las trabéculas oseas,
un auténtico cuadro de osteoporosis. Hoperwel-Smith da a esto gran 1m-
portanecia. | ' ‘

Después de repasar todas estas cosas vamos viendo ya claro algunas
etiologias en las que estan de acuerdo la mayoria de los autores: el sa-
rro, la inflamacion y las causas generales.

Todos, en general, dan una importancia preponderante a los caleulos
sarro dentario; cada autor explica de una manera distinta la formacién
de éslos, pero la mayoria opina que se debe a la alteracién del estado co-
loidal de la saliva por precipitacién sebre un estroma orgdnico, de la
misma forma que ocurre en otras litlasis del organismo.

De c6mo se forman, lo que mas nos inleresa para el tema que estamos
tratando es su relacién con el proeeso: primero, que existen parodonto-
sis sin edleulos de sarro, y segundo, que en las que existe sarro: a), el
sarro se -debe a la precipitacidon sobre los detritos de la inflamaecidn, o
b3, el sarro es la -causa de que aparezca la inflamacién. Fn -este ultimo
caso debemos pensar también, sobre todo, en el sarro subgingival, que es,
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~en realidad, el que nos interesa si éste se puede producir a partir de la
precipitacion de sustancias del plasma, debido a una situacién especial
de la composicion de la sangre, que puede estar relacionada con oiras
causas de lipo general, que luego -abordaremos.

Si la inflamacidn, cuando la hay, se produce antes o después del sarro,
ya lo hemos analizado, pero en presencia va de ésta, iqué bacterias la.
mantienen y la aumentan? Es también otro gran eapitulo que se abre,
y en el que vamos a insistir, pues sobre ello hemos de coneluir nuestro
trabajo.

Todos los intentos gque se han hecho para encontrar un agente espe-
cifico de las parodontosis han sido vanos, y después de ser uno de los
temas mas debalidos por los investigadores, nadie ha podido dﬁmostmr
claramente su teoria.

Actualmente, la busqueda del agenie especifico esta un poco en se-
gundo plano, pues todo el mundo admite que la Invasién bacteriana es
secundaria a una Serie de procesos que ya hemos enumerado, aunque
desde luego, el papel que desempefia una vez entrada-en escena es muy
importante; por eso descubrir el agente mantenedor y su correspondien-
te farmaco especifico serfa un gran paso, pero no el definitivo

En 1914, Smith y Barret hablaron -de una endoamoeba buscealt; pa-
rece ser que la encontraron en la mayoria de los enfermos; luego se vio
que esta amiba también se encontraba en los nifios, y sobre todo se pudo
demostrar que el tratamienlo con emetina, que a partir de estos aulores
se inicid, no did resultados positivos.

Entonces varian algo su primera opinién, v dicen que se lrata de una
simbiosis de estos amibas con bacterias, v aseguran que éslas proliferan
en un campo preparado por aquellas.

Luego se estudiaron otras amibas, y, en resumen, se pu&de decir que
en algunos casos se obtienen éxitos eliminando la amibas y que realmen-
te se encuentran en la mayoria de las bolsas gingivales, por lo que no
puede abandonarse del -todo, aunque en contra tiene el que también se
encuentra en infinidad de sujetos sanos y, ademas, que hay otros en-
fermos que no reaccionaron frente a la terapéutica especifica, como ya
hemos dicho. |

Hartzell, v Henrici, después de aislar con muchisimo detenimiento las
partes externas de las bolsas, consiguen demosirar en el fondo de éstas
v mas alld la presencia streptococus wviridaus. Hopwell-Smith presenta
como candidato al microcosus catarrhalis.

Noguchi culpa al treponema mucosum, y enire otras cosas demuestra
que el factor peculiar de los piorreicos estd producido por este spiro-
gueto, y completar su teoria al afirmar que los salvarsanes tienen un po-
der especifico.

Medalia, por su parte, dido una libta de polibacierias mixtas, y Bu-
chard expone también su teoria polibacteriana como. mantenedora de la
parodontitis.
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Es facil comprender que en un medio fan propicio como el de la beca
es muy dificil aislar un determinado grupo de agentes infectivos, y como
por otra parte éstos se encuentran normalmente en la mayoria de los
sujelos sanos, optamos por admitir, més que un punto de vista exelusi-
vamente infeccioso, aguel otro que dice que esa flora normal, en ecierto
modo, de la boea, al reunirse una serie de condiciones propicias, exalta
su virulencia; por eso, a nuesiro entender, se debe atender principal-
mente a hacer desaparecer aquellas circunstancias que a busecar una te-
rapéutica especifica bastericida.

Y, por ultimo, no podemos caer en este caso en una teoria exelusi-
vamente localicista, inadmisible en los conocimientos aciuales de la
Medicina; tenemos que creer en una base constitucional predisponente,
y, ademas, otras veces encontramos intimamente relacionada con otras
enfermedades generales a este proeeso que nos oeupa.

Sobre lo primero, todos hemos comprobado al hacer las historias
de nuesiros paeientes, cémo nos describen que a sus progenitores se
les mvian los dientes también desde muy pequefios, v que contaban
como se lés habian caido sin dolor

Iniciar el tratamiento de uno de estos enfermos sin investigar la
orina y las reacciones seroldgicas serd también ofra falta de la for-
macion cientifica del profesional, pues sabemos la gran relacién que
tienen con estos procesos, aunque, eomo verdn ustedes, desde que he-
mos empezado tampoco los podemos considerar como causa especifica
ya que enconiramos enfermos diabélicos y sifiliticos gque no padecen
parodontosis; en cambio, el hallazgo positivo nos llevara siempre a ini-
ciar el tratamiento general.

L.as avitaminosis, especialmente la C y los estados carenciales son,
como causa disminuldoras de defensas, terreno abonado para que una
degeneracion alveolar o una inflamacién marginal avance a gran velo-
cidad.

Actualmente oimos con gran frecuencia: “Se me empezaron a mover
los dientes en la guerra, hasta ahora, que ya ve usted los que me que-
dan”,

Hemos encontrado -en la literatura también un paralelismo eviden-
te con la artritis, de tal forma que la mejoria de la artritis llevaba im-
plicita la mejoria de la paradontosis vy viceversa.

Ya hemos citado la opinion de Hopwel Smith sobre la osteoporosis,
y esto nos hace recordar que las alteraciones en el mefabolismo del
calcio pueden tener una relacion intima con la serie de procesos que
estudiamos. | |

Pero vamos a llegar més lejos todavia, v es que hay guien da im-
portancia a la personalidad pisiquica del individuo, y asi leemos literal-
mente la opinion de Heinrieh, que dice: “La parodontosis es una neu-
rosrs nredanica. Dalreds del sintema del aflojamiento del diente estd siem-
pre fedo la economia humana, no sélo en cuanto a su constitueidn, sine
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también bajo la presion de la suma de su vida psiquica y de su tempe-
ramento”, |

Hans Sachs dice que, segin sus observaciones, existe una influencia
reciproca entre las alteraciones del equilibrio psiquico y las paradontosis,
y ahade que en casos de parodentitis curadas los estados depresivos o de
excitacion dieron lugar a una reactivaeion de las lesiones alveolares, que
solo pudo dominarse eon gran dificultad.

Una vez més vemos ¢6mo el hombre es una unidad del cuerpo y alma;
y aun en enfermedades tan absolutamente locales, aparentemente, como
la presente, hay quien defiende no sélo ya su relaeién con todo el orga-
nismo, sino hasta con su psiquis; lo triste es que estas cosas muchas
veces solo se atreven a decirlas los médicos no catélicos. _

Por ta%nm, nes encontramos ante una enfermedad con interpretaciones
etiopatologicas multiples, eon sintomas variados segtn la divisién, y que
lienen como tunico cardecter comun en todos los casos la atrofia de los
alvéolos; v ante esto desembocamos va de lleno en el tratamiento, v, por
ahora, sabemos lo dificil que es regenerar una atrofia en cualquier c¢aso
de la Medicina; un poco mas fdcil es detener esa atrofia, y, por tanto,
creemos, desde un punto de vista deontoldgico, que sélo se podria hablar
de curacion cuando consiguiéramos regenerar €l alvéolo, desaparecer las
bolsas y suspender la supuraecidn, eonsiguiendo con ello la fijacion del
diente,. ,}

Frente a estas causas generales que acabamos de exponer, vamos a
enumerar siquiera aquellas otras particularmente locales, que siempre,
claro estd, sobre un organismo predispuesto terminarian en algunos ca-
sos de completar la constelacion causal.

Aqui en primer término nos eﬂcaiﬁltmriamos'f:ezlle' a las maloclusiones,
muehas veces las ectopias congénitas, las extracciones precoces, la migra-
ciéon de los dientes, etc., traen como consecueneia la oclusion patolégica,
y enlonces, en unos casos por exceso de funcionalismo y en otros por
falta de él, se produce la atrofia consiguiente de los vasos y, en definitiva,
del alvéolo Teoria de Karolly, |

Gotlich no admite esta teoria y lo quiere demostirar sometiendo dien-
les a presiones excesivas; pero de todas formas seria necesario que bus-
case las condiciones idénticas a una migracién excesiva, por ejemplo, de
un diente. En segundo término tenemos las irritaciones producidas por el
mismo profesional, como son, por ejemplo, la corbata de una prétesis
con borde agudo y en el cuello dentario; una obluracidn que rebase dicho
cuello 0 bien una proétesis fija sin recuperar e lpunto de contacto.

También es interesante citar lo contrario de lo que Gotlich llama pio-
IrTea de suciedad y que es la excesiva limpieza de los cepillos de er’'stal.

KEn muchas ocasiones hemos encontrado - estos puntos de origen en uns
parodontosis; pero si hemos de hacer honor a la verdad, también diremos
que la mayoria de las veces su autor no era un profesional, sino un
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intruso, consecuencia, elaro estd, que ni los mecdnicos prevén ni los pa-
cienles suponen ante su inteligente ahorro econdomico.

Y entramos después de todas estas disquisiciones en el terreno de la
terapéutica; en la mente de todos estd en este momento lo dificil que es
abordar este punto después de lo que hemos dicho, y, claro esta, no va-
mos a volver a perder cuando empecemos a decir si tal autor opinaba
antes una causa, ahora defenderd un iratamiento

Pero a pesar de eso vamos g comprobar cémo la experienca ha ense-
fiado a todos que existen una serie de medidas comunes. Nosotros aqui
s0lo vamos a pasar por encima.

Existen principalmente dos partidos: el del tratamientio conservador
y los intervencionistas quirurgicamente.

El primero, o de Younger-Sachs, consta de las siguienies fases:

1.* Examen radiografico, estudio general del organismo y tratamiento
de las enfermedades generales (médico). Andlisis.

2.2 HExclusion de irritantes locales, sarro, obluraciones y fejido de gra-
nwlacion.

3.* Pulimentacion de dientes y raices.

- 4* Tratamiento de las bolsas, dcido lactico, bifloruro de aluminio.
Penicilina,

5. Masaje de la encia 'y del maxilar, cepillo de goma, vibraciones; y

6. Tratamiento ulterior: higiene de la boca y de los dientes por el
pacliente.

Gingiveclomia

El tratamiento quirdrgico o de Wielman-Neuman va direciamente a
descubrir el foco y eliminar todo el tejido de granulacidon suprimiendo
las bolsas, levantando la encia mediante unos cortes hasta el mismo ma-
xilar, y luego de bien limpio y pulido saturan a través de los espacios
interdentarios para que la mucosa se adhiera a las raices y cuellos den-
tarios perfeclamente limpios.

Con estos dos mélodos conseguimos todo lo que por hoy se puede
conseguir en las parcdontosis; nos engafiamos y engaiamos a los demas
si dijéramos olra cosa; es la experiencia la que habla; ningun método
nuevo puede prescindir, por ejemplo, de la eliminacién del sarro. Ahora
bien: repasemos otros tratamientos también sucintamentie y podremos
enconlrar algun complemento mas.

Las vacunas y las autovacunas nos consiguen por la elevacion de de-
fensas bastantes beneficios; pero ecomo no podemos preparar una vacuna
especifica, los resultados no pueden ser totales. Oiro meétodo que ya
hemos citado serian los seguidores de Smith y Barret gue utilizarian
la emietina,

Kl salvarsan para los que defendian la teoria espirilar fué terapéutica
especifica; pero hoy se ha demosirado que no conduce al éxito y sola-
mente en muy pac(}b es util, pero nunca si Se prescindiere del trata-
miepto local. ‘
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Poea utilidad también han tenido los tratamientos a base de radiac-
ciones, corrientes eléetricas, sle. |

Hoy se ha querido aplicar los antibidticos y éslos tienen la misma
eritica que en tiempos se hizo a Noguchi; no conocemos especificidad
alguna en las bacterias; a lo mas podemos admitir una delerminada
flora, para alguna de las cuales seria activa la penicilina; pero en el
gaso de que no admitiéramos la existencia de amibas, por ejemplo, solo
conseguiriamos mantener aséplicas, si se quiere, las bolsas; pero en el
momento en que se prescindiese del antibiético, las condiciones patolo-
gicas que habian creado, como hemos dicho, secundariamente la invasion
bacteriana, lo volverian a hacer; v, por otra parte, no podemos admilir
gue aun cuando cesare la inflamacién, se regenerase el alveolo; y, sobre
todo, que se pueda prescindir del resto de medidas; por tanto, es posible
que en los casos de abscesos y similares sea una gran ayuda para com-
pletar los tratamientos gue fodos hacemos.

En cambio, todos los autores coinciden en el efecto positivo del tra-
tamiento general del organismo; como deciamos al hablar de la etiologia,
un tratamiento vitaminico general, por ejemplo, con el V. Syneral, son
de un efecto sorprendente, asi como ol resto de medidas higiénicas y
alimenticias de todo enfermo.

Completando esto eon el tratamiento local de supresion de irritantes |
externos, puentes, ete., correceién de la articulacién defectuosa y fijacion
de los dientes movilizados mediante férulas y ligaduras, habremos con-
seguido mucho en confra de esta enfermedad.

Después de contemplar todos estos tratamientos, y yendo més lejos
aquellas etiopatogenias, llegamos a la conclusion de que el odontologo
que no sea médico debe pedir consulta y eolaboracion del meédico, pues
muchas veces la intervencion de éste solucionard instantédneamente gran
numero de casos.

Antiguamente, =obre todo, esto era un problema agudisimo; despues,
el pdontdlogo va lenia mdas capacidad; pero esto, que era verdaderamentie
esencial para la higiene v salud publicas, ha sido resuelto en la actuali-
dad con la ereacién de la nueva ley universitaria, en que la Estomatologia
es una especialidad mas de la Medicina.

Decimos esto porque ésa ha sido una de las causas de que, por un
lado, el médico no se preocupase de esta enfermedad, y por otro, el odon-
télogo carecia de formacion general para enfrentarse con ella, y asi ve-
mos e6mo aun en la actualidad se ignorar muchas cosas. Y, sobre todo,
de que curaciones locales y momentineas en manos de no médicos les
llevasen al engano. ' |

Por tanto, aquellos que cultivamos una profesién al servicio de nues-
tros semejantes debemos velar por ellos, y por eso, en relacién directa
con esta enfermedad, todos debemos unirnos; por un lado, el médico que
descubra una gingivitis marginal debe aconsejar inmediatamente la vi-
sita al estomatélogo; la ablacién del sarro y el tratamiento curativo_con
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antisépticos suaves tiene en este momento el éxito seguro. Por otro lado,
el especialista debe solicitar la cooperaciéon del internista en muchas
ocasiones, y, por ultimo, ambos deben saber poner frente a la opinion
publica la profesional, la situacién real de las ocsas, para que, ante la
explotacién de algunos desaprensivos, sepa a qué atenerse.

Frente g estos, en ca%mbiﬁ, encontramos los que con verdadero al-
fruismo pregonan vy lanzan al aire, en vez de reclamos, la profilaxis de
la piorrea, verdadero primer paso en el tratamiento de ella, uno de
euyos eslabones lo compone el médico, como he dicho hace un momento,
v otro se verifica con verdadera ejemplaridad en el servieio de mi maes-
tro el profesor Garcia Gras, director de la Escuela de Estomatologia de
Madrid, labor gque se extiende en la capital a todas las escuelas, divui-
eando las cosas mas sencillas, pero fundamentales.

Bonwill dice que nunca ha observado esta enfermedad en aquellas
personas que él tratd desde minos.

Por eso, cuando empezamos a hablar, nos llamd la atencion que tu-
viéramos que tratar de curacién de la piorrea, porque ni veiamos claro
eso de la piorrea, ni muchos menos lo de curacion, pues creemos, ¢on
todos los autores del mundo, que lo que mdas conseguimos, y ya es bas-
tante, es una detencion del proceso, desaparicion de los sintomas infia-
matorios, desapareciendo, por tanto, su repercusién como infeccion fo-
eal: pero la restitutro adintegrun, como podemos conseguir con la peni-
cilina en la neumonia, eso nunca,

Pero nos maravillamos mds euando en alguna ocasidn hemos leido
que con un solo método se cura la pilorrea, y nosoiros nos preguntamos
si es posible eon un solo métods atacar una serie de precesos comple-
tamente distintos en su origen y en su evolueidén, que al mismo tiempo
modifiquen las circunstancias locales y generales, que sea igunalmente
activo para las amibas somo para las espiroquetas, que Tegenere las
atrofias, reconstituva los ligamentos, fije el calcio, complete los estados
carenciales v enddgenos, efe., y realmente no podemos por ImMenos de ad-
mirar el optimismo, que no dudamos sea bien intencionado, de quienes
defienden semejante panacea.

;Quiere decir esto que nosolros condenemos como incurables a esios
enfermos? No: sabemos que no hay nada especifico, sabemos que un es- -
tudio médico detenido nos ayudaria al éxilo y sabemos que podemos de-
tener el proceso; podemos hacer mucho en el paciente, transformarle, si
se quiere, hasla psfquicamente (mejorar sus relaciones sociales, etc.y;
pero también sabemos que la destruccion del alvéolo es irreparable, ‘que
es0 no lo podemos reconstruir, y que por seguir persistiendo algunas de
Jas causas dificiles de modificar el enfermo recidiva, hemos mantenido
esos dientes en su sitio varios afnos en condiciones higiénicas, hemos he-
eho desaparecer su influencia como infeceién loeal; pero, al final, no pu-
dimo evitar la eliminacion definitiva de esos dientes.
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- ¢Fué estéril nuestra labqr‘? Tampoco; pero esto no se le puede ni se
~debe oc¢ullar nunca - al pamente Todos, con los métodos actuales, pode-
mos conseguir una tan framca mejoria, que podemos hacer creer a 108
enfermos que desaparecid su mal; pero entonces se cometen dos faltas:
una moray y otra fisica, pues el enfermo ya no se vuelve a ocupar de
su boeca, precisamente en momentos en los que la persistencia del éxito
obtenido se consigue a base de un verdadero cuidado especial, practicas
que no son del easo.

Resumimos, por tanto: estamos frente a una enfermedad oseura to-
davia en algunos puntos; consideremos cientifico y no charlatin a aquel
que, iniciando un estudio concienzudo de ella y con formacién suficiente
para no olvidar al ser integro, nos vaya descubriendo aquellos datos
que nos faltan y después consiga el fratamiento adecuado en cada una
de sus formas elinicas, haga sus publicaciones en revistas cientificas y
solicite la aprobacién de la autoridad académica, v mientras tanto hui-
remos de quien, con cierta irresponsabilidad, use los métodos de aquel
doctor de hace veinte afos que no olvidamos.
~ Nosotrosg, finalmente, terminamos. No hemos dicho nada nuevo; hemos
hecho un trabajo de revisién; pero hemos llegado a unas conelusiones:
podemos y debemos tratar las enfermedades paradentales, cada una con
su método; que es importantisima la profilaxis, que es indispensable la
union con el médico, y, sobre todo, que no se puede engafiar al enfermo;
que se le puede hacer mucho bien si no se le trata como beneficio propio,
sino como benefactor para él; y es que, sefiores, si la Santa veia en los
pucheros a Dios, mas lo tenemos que ver nosotros en mw%‘[rm enfermos.
"~ (per “Doms.* Médeo.”, 166, 1950).

NECROLOGTIA

El dia 19 de noviembre fallecié piadosamente en Los Llanos de Ari-
dane (Teneriie) la virtuosa sefiora dofia Juana 8. Felipe Armas de GoO-
mez Waugtiemert, madre del odontélogo don Antonio Gomez Felipe, per-
sona blen apreciada en loda la region.

Acompanamos a nuesira apreciable colega v amigo en el terrible do-
lor que siempre representd la-pérdida.de nuesira madre. Descanse en paz.
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