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En el tratamiento sintomatico de la enfermedad periodon-
tal, la mayor parte de los periodontistas parecen coincidir en
que la eliminacion del fondo de saco es de primordial impor-
tancia. Esta aparente uniformidad de pensamiento es cierta
unicamente en principio, pero desgraciadamente no en la prac-
tica. Algunos periodontistas ponen su fe en la posibilidad de
la. supresion ael fondo de saco por reinsercion de las fibras
del tejido conectivo al cemento depositado nuevamente en la
raiz; otros son de de opinion de que esta reaccion bioldgica
es tan rara que es solamente de interés académico. Mi opinién
esta basada en este ultimo punto de vista.

Con la eliminacion del fondo de saco habriamos de supo-
ner la completa reseccion de todos los tejidos blandos despren-
didos de la lesion con la readaptacion de las normales estruc-
turas por los procedimientos adecuados que aseguren este re-
sultado. Decadas de experiencia clinica y de ensenanza me
hicieron creer que el cierre fisiologico del fondo priodontal por
el tejido conectivo, es decir, la readaptacién del tejido conec-
tivo como consecuencia de algin meétodo terapéutico conocido
es un fenomeno tan raro, que resulta de un valor minimo en
orden de la practica. A menos que haya la correspondiente
regeneracion del hueso alveolar la desaparicion del fondo de
saco solo representa una soluciéon de duracion transitoria. Los
casos en los que la reparacién de la cresta del hueso puede de-
mostrarse, son generalmente los del hueso intra-alveolar o del
tipo de peéerdida vertical, lo gue constituye una minoria en las
alteraciones periodontales.

Mientras el conocimiento del iema se ha incrementado en
nuesiros tiempos por un mayor estudio de la histologia y de
la histopatologila, asi como del comportamiento biolégico de los
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tejidos periodontales, muy poco se ha podido apreciar de avan-
ce en los métodos de tratamiento. El objeto de esta observacion
es traer a colacion el hecho de que no se han desarrollado re-
cientemente nuevas técnicas para justificar la creencia de la
eliminacién del fondo de saco por cierre fisiologico, como co-
rrientemiente posible en la actualidad.

Estoy de completo acuerdo con Coolidge, cuando dice “que
el proposito del tratamiento es eliminar el fondo de saco y con-
trolar la enfermedad para evitar su progreso a los tejidos mas
profundos, de forma que el diente pueda conservarse en su fun-
cion, tanto como sea posible, sin dar lugar a consecuencia per-
judiciales par la salud general o las estructuras vecinas”. Tales
resultados podrian considerarse como optimos en el estado ac-
tual del tratamiento.

Si un fondo de saco no es propiamente eliminado, las alte-
raciones dentro del periodontio acompanan siempre a los pro-
cesos Infectivos, sin considerar los factores estimulantes. Un
fondo de saco, cuyo curso quede sin control, continuara pro-
sresando apicalmente como consecuencia de su propia fuerza,
hasta que todas las estructuras normales gqueden destruidas.
Una vez que el saco se establece, se inicia un circulo vicioso,
el cual se agrava por la influencia de su propio desarrollo.

La climinacion del saco deberia tender al restablecimien-
to del surco gingival a su normal profundidad, y de ser posible
a cero. Esta profundidad proporciona un maximo de garantia
contra las posibilidades de reinfeccion reduciéndola mecanica-
mente. El restablecimiento de la salud ha de restaurarse en
todo el periodontio, en el que cambios patologicos hubleran
tenido asiento. La alternativa de esta medida es la recurrencia
0 no a la condicién general, al abandonar n Siiu areas resi-
duales de infeccion.

Desde un punto de vista fisico, la eliminacion del fondo de
saco es esencial en orden a reducir las posibilidades de rein-
feccion a un minimo, una vez terminado el tratamiento. Aparte
de la reseccion total de los tejidos patologicos al renacer de
un nuevo feston gingival de escasa profundidad es el resul-
tado mas favorable de las tecnicas terapguticas, cuya princi-
pal mision es la reseccion total del fondo de saco periodontal.
Una vez establecido este feston ideal puede generalmente man-
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tenerse en adecuado estado de sanidad por medidas profilacticas
de higiene oral.

En los fondos de saco profundos en los que los cambios pu-
tologicos se proyectan a las estructuras vecinas, el peligro de
levantar areas de tejidos con inflamacién cronica ha de estar
siempre presente, a menos que el fondo de saco quede también
resecado. S1 la readaptacion del fondo de saco en un resultado
simpre imprevisto, el simple cierre del epitelio contra la su-
perficie denudada del cemento, no impide la deposicion calca-
rea de depositos o de otros factores estimulantes, que eventual-
mente entren en el fondo de saco, dando lugar a una nueva
reaccion inflamatoria que nos lleve a una ultima reinfeccion.

Hasta aqui el intento de justificar la eliminacion del fondo
de saco ha sido considerado unicamente desde el punto de vista
fisico. En la valoracion de la enfermedad veriodontal hacemos
frente a dos problemas: primero, la detencion de los cambios
de desintegracion de las estructuras de sostén del diente al
objeto de mantener la funcion de los dientes; segundo, la re-
seccion de los procesos infectivos gue suponen la mas frecuente
amenaza a la salud general. La pérdida de cualquier diente es
siempre un problema serio, pero secundario en importancia a
aquél otro de que es capaz de sufrir el organismo entero. No
hace mucho tiempo, la enfermedad dental era menospreciada
como potencial o activo foco de infeccion, o su severidad estaba
subordinada a la de la zona periapical. Burket es de opinidn
que si se extiende a zonas amplias y se complica con flora
mas nutrida, supone un potencial patologico contra el orga-
nismo todo.

Desde el punto de vista de la infeccidon focal, es causa de
enfermedades generales, lo que ya no es una simple teoria,
sino un concepto firmemente establecido en medicina y dentis-
teria.

El saco periodontal con su proximidad a la flora oral ofrece
nidos adecuades para la incubacion bacteriana y su prolife-
racion. Con el raspado parcial o total del epitelio de los tejidos
blandos, el tejido conectivo del saco gingival, con su plexo rico
en circulacion vascular y linfecidea queda expuesto, ofreciendo
poca resitencia a la invasion de microroganismos y sus toxinas,
que se diseminan rapidamente sobre otras areas del cuerpo,
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pudiendo dar lugar a una infeccion secundaria en algun lugar
de menor resistencia. Burket ha estimado que aun en las for-
mas suaves de enfermedad periodontal el area ulcerada puede
sobrepasar los cuatro metros cuadrados, cantidad de tejido pa-
tolégico que podria dar lugar en otra parte del organismo a per-
juicios serios muy significativos.

Las bacterias mas perjudiciales en las infecciones periodon-
tales es el streptococo viridans, aislado por Cook y Staine, y
con otras bacterias de los fondos de saco profundos, sembrado
en glucosa con caldo de cerebro e inyectado a conejos, ha de-
mostrado su accion especifica.

Ademas del abceso directo a la invasion bacteriana, dentro
del saco periodontal, existe también una intima relacion de
exudados bacterianos de las lesiones en el tracto gastro intes-
tinal y respiratorio.

I.as alteraciones generales del organismo, que pueden ser
producidas por la enfermedad periodontal, son similares a las
condiciones patoldgicas que pueden resultar de cualquier otra
fuente de infeccién focal. Aparte de formar un foco secundario.
la infeccion periodontal puede producir una disminucion de
las fuerzas vitales o de la resistencia del organismo por sobrecar-
ga por las substancias téxicas. Como consecuencia de la elimi-
nacion de la infeccién periodontal se obhserva un aumento de
la vitalidad general y una mayor energia y bienesiar.

La experiencia clinica revela que la desaparicion de los sin-
tomas generales del organismo son corrientes en la practica de
la periodoncia.

RESUMEN

Todo puede resumirse en los sigiuentes puntos basicos:

1.° Las caracteristicas fisicas del saco periodontal propor-
cionan un medio ideal para la propagacion de bacteriana y su
paso a lugares vecinos. La eliminaciéon del saco, dando lugar
a un festéon gingival poco profundo, proporciona la maxima
garantia contra la posibilidad de reinfeccion.

2° La enfermedad periodontal, como foco de infeccion ac-
tivo o en potencia, puede considerarse en todo tiempo COmo
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una seria amenaza a la salud general. Como consecuencia, to-
dos los procesos infectivos de curso degenerativo deben ser
eliminados para asegurar una vuelta al estado de sanidad ¥
funcional de los tejidos soportes del diente.

Eistes objetivos deben obtenerse por la total eliminacion del
fundo de saco periodontal.

(Siguen 6 ref. bibliogficas., per “Pardntlgie.”, 9, 1959.)

LA OSTRA ES MEDICAMENTO

La ostra planted un serio problema a los naturalistas, que intenta-
ron demostrar que era 1a nutricion primera de los primitivos hombres.
Mientras que los egipcios y los asirios reconocian todas sus cualidades,
los hebreos las excluian de sus menus, porgue su ley declaraba impuros
a los habitantes del mar que no wuvieran a la vez aletas y escamas. Con-
trariamente, los griegos hacian un gran consumo, pues les parecia 16-
gico utilizar en los votos publicos las conchas vacias, esas manifesta-
ciones que consistian para la plebe a decir «si» 0 «noy, o la proposicion
vetatoria de un ciudadano a la gue se le llamaba con el nombre de
«ostracismoy (del griego, ostreon, ostreion).

En Roma se comian crudas, hasta que un cocinero imaging, para
el placer de algunor gourmets una receta de ostras cocidas, aliiladas
con gorum, salsa compuesta de la salsa de las entrafias de ciertas ca-
badas pescadas en las costas de Espana, v fué de buen tono ofrecer 3
los invitfados ostras que hacian tlegar a todo gasto del Océano Atlianti-
co, pero s0lo fueron los medicos de Lauis XIV los que las dieron un
lugar verdadero en Farmacia y en Medicina.

Figuraron a veces en las ordenanzas de los practicos de la anti-
giledad. Oribae, el meédico de Juliano, las prescribia para reducir el
vientre: Pablo de Egina, el cirnijano, aconsejaba triturar las conchas
v su contenido para aplicarlo en compresas sobre las ulceras; Ambrosio
Paré, influenciado por esta idea, prescribia la misma aplicacion de 0s-
tras picadas, con la cascara sonre los bubones pestilentes.

«Tales animales, aplicados asi, calman el dolor y producen el gran
ardor v la inflamacion y extraen a maravilla el veneno pestilifero.»

En una tesis presentada en marzo de 1689, llevando por titulo «An
ostreum crudum esea saluberrimay, el doctor Save demostré sus mul-
tiples cualidades, y concluye que, degustada cruda y bien fresca, 1a
ostra es el mas sano y el mas ventajoso de todos los alimentos. Apre-
clacion que no impide a los buenos gourmands el tragarias cocidas.
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En marzo de 1745, el doctor Huiguant, en una tesis sobre la salud
v los moluscos, afirma que las ostras, de cualguier forma que se cormarll,
«son amigas del estomago y entretienen la libertad del vientre.

Hacia 1775 vivié en Bicetre un eclesidstico, grueso y dichosc, que
comia unas doce docenas por dia: la ficha médica concerniente a este
enfermo precisd que no tomabs ningun otro alimento porgue su idea
era la obsesion de que intentaban envenenarle y sabia que no podian
conseguirlo cuando se nutria de ostras abiertas ante sus proplos 0jos.
Este régimen no le hizo en modo alguno adeigazar.

El baréon Percy, jefe de Cirngia militar, ha dejado numerosas me-
morias sobre los heridos del ejército que recobraron sus fuerzas con
este régimen. Numerosos médicos han comprobado que las ostras son el
mejor medicamento de las diarreas. En 1818, J. P. Pasquier, cirujano
del Hotel Royval de los Invalideos, se expresa asi: «Est4 observado gque
su uso es notablemente favorable a los hipocondriacos y a los hemorrol-
dicos, que siempre estan estretiidos, y se compremndera facilmente re-
cordando que el agua de la ostra esti compuesta de hidroclorato de
sedio v de magnesio, de sulfato de cal y de magnesia, y que esas sales
.on muy apropiadas para excitar suavemente la contraccion muscular
el tubo intestinal...»

En las ordenanzas de los meédicos del Segundo Imperio se encuentra
otro buen consejo: «Se pueden preparar excelentes caldos que conten-
dran osmazona en cantidad mas considerable que el caldo de vaca ¥y
gue seran tan sanos como agradables.n

Citese aun la observacion de un farmacéutico que, hacia el afio 1930,
iué encargado de busear un producto contra las «escrofulas», y lo con-
signe con caldos de ostras muy seguides. Las experiencias de Payen
demostraron que seis docenas de ostras contienen 312 gramos de pro-
teinas, cantidad suficiente para la nutricién de un adulto, y continué
recetando ostras.

Hahnemann experiment6 el carbonato de cal extraido de la concha
de ostras. En hemeopatia se continiia utilizando la sustancia calcarea
que se encuentra entre las dos valvas del mas jabonoso de los frutos
del mar: calcarea carbonica...

(Entscado. «per Libre Pharm.n, 23, 1958.)



