ESTADO ACTUAL DE LOS TRABAJOS SOBRE LA
PARADENTOSIS EN RUSIA

por el

Dr. V. B. GOLDSTEIN-JOURDAN

De la Escuela Odontotécnica de Paris

Comencemos por recoger el trabajo de Entine y Piriatins-
ki (1935) “Problemas actuales de la estomatologia soviética”.
seglin el cual estos autores trabajaron experimentamente so-
bre la fisiopatologia de la piorrea alveolar con una contribu-
cion especifica a la etiologia y a la clinica de la patologia de

.-"

la paradentosis. Con este resumen:

a) Influencia de las aminas biogenas sobre los vasos d(i‘
paradentio,

1."  Influencia de la etilamina sobre el estado “ttmuomﬂ
de los vasos del maxilar aislado. de Schwarz.

2. Influencia de la histamina sobre el estado funcional

del maxilar aislado. | |

La etilamina, en tanto que produce la disociacion de la al-
bumina en el intestino, da lugar al verterse en el torrente circu-
latorio a una counstriccion de los vasos del maxilar, mientras
que las soluciones débiles producen una ligera dilatacion de
cdichos vasos.

5. l.as fase de sobresaturacion y de eliminacion de la
ctilamina de los vasos del maxilar son mas estables, mas in-
tensos y mas prolongadas que con la adrenalina.

4.7 La sensibilidad del os vasos del maxilar a la accion
de la etilamina se acrecienta con su repetida administracién.
5." Hay razones para creer que los vasos del maxilar en
los animales jovenes son mas sensibles a la circuacion de la
ctilamina de los liquidos nutricios que los vasos de los ani-
males adultos. |

Schwarz estudia la mfluencia de la histanuna sobre el es-
tado funcional de lgs vasos, llegando a la conclusion siguiente:
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a’) La histamina en las soluciones al milésimo provoca
una constriccion prolongada y estable de los vasos maxilares
y una dilatacién de los capilares de la pulpa y el periodonto.

b’) El método empleado para el estudio del estado fun-
cional de los vasos de la pulpa de un diente separado del maxi-
lar aislado permite permite estudiar a fisiologia y la patologia
de los capilares de la pulpa.

¢’) Este método puede ser utilizado experimentalmente,
con objeto de estudiar la influencia de dwerws venenos sobre
los capilares en general.

Schwarz hace alusidén a la extrema sensibilidad del para-
dentio a los diferentes estados patologicos del aparato diges-
tivo y a la importancia etiologica de las desintoxicaciones in-
testinales, segtin lo demuestran numerosas formas de paraden-
ciopatias, estimando se cierne sobre el sistema vascular del pa-
radentio por las aminas proteinogenas formadas en el intes-
tino. El autor, después de haber establecido un método de
aislamiento del maxilar, de acuerdo con Fraukoffarlainski, ha
hecho una serie de experiencias en relacion con la influencia
de las aminas proteinogenas sobre el estado funcional de los
vasos del maxilar aislado y del paradentio, lo que le ha per-
mitido llegar a las siguientes conclusiones:

A) Utilizando el maxilar i foto se puede estudiar las in-
fluencias de las Animas bidgenas sobre el estado funcional de
sus vasos, y particularmente de los vasos del paradentio.

B) En lo referente a la etilamina, en lo referente a la
tiamina.

C) Sobre que su accion constructiva es proporcional a la
concentracion de la solucion. Sélo en soluciones a la milésima
no producen efecto alguno.

Asi llegamos al afio 1937, con:

Ewdokimoff trabaja sobre la etiologia y patogénesis de la
paradentosis: “La enfermedad puede ser la consecuencia de
un estado patologico general, y puede- asimismo ser la causa
de este estado patologico. Como sintomatologia se observa un
debilitamiento general, irritabilidad exagerada, dolores en los
miembros, siguiendo, a titulo de ejemplos, observaciones he-
chas en pacientes de treinta v dos a cincuenta afios de edad.
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que se encontraban hospitalizados como consecuencia de sus
paradentosis.

LLos enfermos son considerados como curados cuando el
estado general se hace normal. Para obtener estos resultados
fué suficiente restablecer el saneamiento de la dentadura con
la limpieza y la avulsion de los dientes movedizos.

Platonov, en 1937, también trata, en su trabajo sobre “las
neuro-toxinas en la patcgénesis” de los resultados obtentdos
en un estudio experimental llevado a cabo en un material de
quince conejos, repartidos en tres grupos:

El primer grupo de conejos recibid una emulsion de cere
brotoxina., El segundo grupo, de tejidos nerviosos. El tercero,
de suero de caballo. El cuarto, de suero fisiologico normal es-
terilizado; y el quinto, sirvio de testigo.

Técnmica sequida para el grupo I:

Conejos 1, 2 v 3: moculacion de dosis crecientes de cere-
brotoxina:

25 de octubre de 1935 ... ... ... 03 c.c
31 de octubre de 1935 ... ... ... 0,5 7
5 de noviembre de 1935 ... ... 1 7

Dieciséis dias después de la primera inyeccidén y cinco des-
pues de la ultima, se pudo observar en el conejo ntimero 1, al
nivel del incisivo central, una inflamacion purulenta; en el
conejo ntimero 2, al nivel de los molares, ulceraciones, vy al
final de la segunda semana, después de la primera inyeccion,
movilidad de los dientes. L.a supuracion desaparecid. L.a mo-
vilidad persistio tiempo después, comenzando a retroceder des-
pues del dia treinta seis de la primera inyeccion, pero estaba
atn presente cinco meses despues, [a espontanea consolidacion
aparecio hacia el séptimo, octavo y décimo mes después de las
inyecciones. El autor observo en otro de los conejos la apari-
cién de una hipersensibilidad del borde incisivo de los dientes

al final del segundo mes. |
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Grupo I1:

.r-l-.

Conejos 4, 5 v 6; inyecciones de una emulsion de tejidos
Nerviosos:

“10 de noviembre de 1935 ... ... 0.2 c.c
15 de noviembre de 1935 ... ... 04 7
19 de noviembre de 1935 ... ... 04 7

Hstas inyecciones fueron unilaterales y locales, consideran-
dose el lado opuesto como testigo. Pude apreciarse movilidad
de los dientes desde el sexto dia después de la primera inyec-
cibn. Después del dia 18 que sigui6é a la tercera inyeccion, la
movilidad disminuy6. Tres meses después se observe todavia
una movilidad 'y asimismo hipersensibilidad del borde (incisi-
vo). Solo a los seis-diez meses después de la primera inyeccién
todos estos sintcmas desaparecieron. |

Grupo J11:

25 de noviembre de 1935 ... ... 0.2 c. c.
1 de dictembre de 1935 ... ... 04 7

Sy

/ de diciembre de 1935 ... ... 04 7

Al trece dia después de la tercrea inyeccion aparecio la mo-
vilidad que fué creciendo hasta el diecinueve dia, en que adqui-
110 el maximo de movilidad, la que persistio hasta el quinto v
sexto mes. Al séptimo mes estaba todo normal.

- KEstas experiencias nos muestran que los productos toxicos
actiian activamente sobre el sistema nervioso en accion trofica,
dando lugar a una serie de sintomas que pueden equipararse
al comienzo de la paradentosis y que el maximo de los efectos
toxicos ha sido observado con las emulsiones de neurotoxina
v de suero de caballo.

Geker, también en 1937 hizo un estudio sobre “lLos calcu-
los salivares v la piorrea alvéolar.” Segun este autor, la pio-
rrea aparece tras los depositos de sarro y los calculos salivares.
Son ellos los que desplazan el feston gingival formando criptas,
en las que se alojan los microorganismos, dando lugar a la m-

flamacion de los tejidos.
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El autor demuestra, después de una descripcion de los di-
ferentes calculos, que no son éstos la causa, sino la consecuen-
cia de la prorrea alzéolar.

Agapov, en la estomatologia (3, 1937), en un trabajo so-
bre el “Tratamiento de la piorrea alvéolar”, trata de los st-
gulentes puntos:

Sobre la etiologia: Las causas pueden ser:

A) Locales: -

1) Falta de cuidados de la boca. 2) M alposmoma:; 3) Ano-
malias maxilo-dentales; v 4) Cingivo-estomatitis cronicas.

B) Generales:

I) ILesiones cardiacas no compensadas. 11) Entermedades
de los rifiones, con edema. II1) Diatesis urinarias. IV) Diabe-
tes. V) Malaria. VI) Embarazo; 'y VII) Gingivitis generali-
zada. ' B

Tratamiento : Etiologico local:

1) Limpieza y cuidados higiénicos. 2) Ortodoéncico y cut-
dados gingivales periddicos. 3) Normalizacion de la articula-
cion (por el devastado), para evitar las recidivas. 4) En esta

clase de tratamientos (A y B) los medios fisicos estan contra-
indicados seriamente.

El estado general lo hacen remitir por una mejor dieta.

7) Tratar la causa general reservandose el pronostico, y
no hacer la cura quirurgica; v 8) En el dltimo periodo de la
oestacion evitar toda clase de intervencién quirtrgica.
Principios generales del tratamiento quiriyrgico:

Este tratamiento comprende cuatro fases: Primera fase,
preparacion del enfermo; segunda fase, Gingivectomia propia-
mente dicha: tercera fase, tratamiento de la herida post-opera-
toria, y-cuarta fase, fortificacion del paradentio.

Primera fase: Preparacion del enfermo.

Después del examen general desde el punto de vista esto-
matologico por ‘el médico, se prpara la boca con la limpieza y
el curetage minucioso de los calculos, con la avulsion de -los

dientes condenados. Tratar los dientes que se espere poder ccm
servar. ) |
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Se levantan todas las protésis, como puentes, coronas de-
fectuosas, y se coloca al enfermo en observacion durante tres
dias que precedan a la intervencion.

La intervencion tiene lugar en medio maxilar y continva
despues que los alveolos han comenzado la cicatrizacion. Se
comienza siempre por el maxilar superior. LLa mandibula no se
opera, sino cinco o seis dias después. (Hacemos abstraccion
sobre la gingivectomia ya conocida.)

Se hace hacer al enfermo lavados de boca post-operatorios
durante una semana con kaolin mongaz, al 1/10.000. Al ter-
minar este periodo comienzan los masajes vibratorios. l.a fuer:
za de vibracion eléctrica varia segun la sensibilidad gingival
y es aumentada gradualmente. El nimero de sesiones es como
minimo el de 15 y el maximo de 50. Al final de las 25 sesiones
ya pueden apreciarse los buenos resultados. Como regla debe-
ran repetirse las sesiones cada seis meses. El masaje vibratorio
debe ser dirigido por el odontélogo. Hay casos en los que estos
tratamientos deben establecerse de tres en tres meses. (El autor
no precisa si estos tratamientos vibratorios los sigue por la
vibracion ultra-sonicas u otro medio.)

>1 se presentan hemorragias prescribe. cloro-calcio al 10 por
100, a razdn de una cucharada de sopa cada veinticuatro horas.
No se puede esperar accion antes de las doce horas después de
la toma. En caso de mayor necesidad es aconsejable la invyec-
cton mtravenosa, de 10 6 20 c. c., obteniendo el cese de la he-
niorragia en las tres o cuatro siguientes.

Se practica igualmente la autohemoterapia, que proporciona
resultados rapidos. Para evitar incidentes hemorragicos en la
mujer, no se opera en los tres dias precedentes a la menstrua-
c10n. _ |

Durante los cinco o siete dias que siguen a la intervencion
se somete el enfermo al régimen liquido, restaurando las arca-
das dentarias, segun los casos, con protesis fijas.

Chimchelevitch, en 1938, habla sobre el “Tratamiento de
la prorrea alvéolar por las corrientes de alta frecuencia”. El
autor plensa, como tantos otros, que la paradentosis es debida
a una mala asimilacion. El estado plorréico es un estado pato-
logico que esta caracterizade por la destruccion de los tejidos
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de sostén del diente, que ve aparecer las mas de las veces la
piorrea, terminando por la caida del diente y puede ocasionar
complicaciones locales y generales por una septicemia cronica.

- Ultimamente, Linderbaum y Endokimoff han demostrado
que el momento etiologico v patogénico (nosotros decimos el
primus movens de la piorrea) es una arteritis de ]o-% capilares
de la ramificacion alvéolo-cementaria.

“Para Mc Donald y Richards la piorrea, considerada en los
artriticos, la fagocitosis y la vitalidad de los tejidos estan en
un estado de menor auto defensa. Después de haber pasado re-
vista a todas las grandes diatesis, el auto llega a la conclusion
de que los agentes fisicos no son sino coadyuvantes locales,
por lo que es necesario cuidar las causas profundas.

Es por esto por lo que da una vision resumen de la accion
beneficiosa de las corrientes de alta frecuencia sobre el siste-
ma nervioso local y sanguineo. Su accion es 1gualmente bacte-
ricida sobre los gérmenes por la elevacion de temperatura vy
de la fagocitosis. El autor nos muestra la localizacién de sus
electrodos retro-bucales. Se ha de considerar, por supuesto, las
propiedades bactericidas de los agentes fisicos. Esto concierne
a la aplicacion de todos los agentes fisicos en el caso de la
piorrea. Es por lo que la utilizacion de la fisioterapia ocupa
el primer plano en esta enfermedad. '

las corrientes de Arsonval tienen una accion favorable en
el curso de este proceso, actuando sobre el espasmo de los
vasos, y sus propiedades bactericidas actiian sobre la micro-
flora de la cavidad bucal, que se encuentra disminuida y ate-
nuada. Estas corrientes dilatan los vasos v con su influencia
aumentan la cantidad de oxigeno en los tejidos con la emana-
cion de una cantidad de acido carbonico.

Segun las experiencias de Burstein, la Arsonvalizacion pro-
porci(ma la dilatacion de los vasos que dura cierto tiempo des-
pués de la interrupcion de la corriente. En muchos casos, esta
dilatacion va precedida de su espasmo de corta duracion.

Segun la advertencia de distintos autores, el espaciamiento
de los dolores se aprecia ya en las primeras sesiones. Se ha
podido determmar que después de la Arsonvalizacién de la
region del higado el numero de leucocitos en sangre aumenta
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de 5.900 a 9.400, aumentando también el ntimero de linfocitos
y el de neutrofilos polimorfos El nimero de globulos rojos
queda inalterado y, asimismo, el de la hemoglobina. La velo-
cidad de sedimentacion se acelera. A la aplicacion de la Arson-
valizacion local en forma de efluvios o por electrodus conden-
sadores sobre la mucosa de la boca, se produce una fuerte mi-
oracion de leucocitos. Se sabe que la corriente diatérmica no
provoca irritacion de la piel ni de la mucosa. A esta propiledad
se debe el que obtenga en el organismo, sobre todo en los pun-
tos de aplicacion de los electrodos, un ntmero de cambios bio-
logicos, notablemente una recrudescencia de la circulacion de

la sangre, de la corriente linfatica, elevacion de la temperatura;
lo que trae consigo un cambio de la vitalidad de los tejidos y
de los oOrganos, v, en general, aumento de la actividad de la
asimilacion local v general. Esta terapeutica estimula los pro-
cesos oxidantes en el organismo sometido a los fenomenos y
procesos inflamatorios. Segun Brounstein, el aflujo de sangre
aumenta la linfa, ayudando también a la reabsorcion mas ra-
pida de-los. productos patologicos. _

+ Hemos de reparar asimismo en la accion antiespasmodica
de la diatermia. Activa. favorablemente los diferentes estados
espasmodicos de los musculos y de los vasos, etc.

Se aplica en la parte inferior de la espalma una placa meta-
lica (40 c¢cm. ‘cuadrados), que es el electrodo negativo. El enfer-
mo se acuesta y sujeta bien el electrodo. Dos electrodos de 12-
14 em. cuadrados de longitud y 4-5 cm. de ancho, se aplican
en las encias. El enfermo sujeta bien ambos electrodos con los
labies, y por medio de una pinza adecuada. En ciertos casos
se colocan rollos de algodon en los labios y carrillos, para evitar
las quemaduras de la mucosa, y, sobre todo, es necesario no
olvidar ¢l colocar una compres en las dos extremidades de-los
clectrodos en el sitio en el que se ha aplicadé la pinza de su-
jeccion. El enfermo sostiene el cable del electrodo. Debe sen-
tir el calor a 0,8 — 1 amperios. S1 es demasiado el calor, deb.
reducirse a 1/2 '11111'}61'50:;' en ciertos casos puede aumentarse
2 1/5 amperio, 1/8 y quizas a 2 mperios, que resulta mas efi
caz.- De -aumenta ﬁ'mdudlmmte la duracion del tratamiento de

quince a treinta minutos. Es necesario 30 sesiones.
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“Antes del tratamiento el odontélogo debe preparar al enfer-
mo las encias, segun el sistema Sax; es decir, limpiando bien
las criptas y suprimiendo el sarro. En el curso del tratamiento

se recomtenda trabajar cuidadosamente, tratando cada diente
con el ribonal.

Rabinowitz, en 193& estudia el “Tmtamzenta de la piorrea
alveolar con barros”

Los cuidados incluidos en el curetage no se muestran lo
suticientemente eficaces, y el método quirtirgico no resulta ¢o-
modo. Lvov, en su monografia “Piorrea alvéolar™ (1933), dice:
“Que esta enfermedad es practicamente incurable.” En 1937
decidimos utilizar cataplasimas de barro. Estas aplicaciones
dan en ginecologia magnificos resultados, desapareciendo las
inflamaciones cronicas de los 6r oanos o enitales femeninos, por
lo que decidimos aplicarlos en lfw inflamaciones bucales (pio-
rrea alvéoar y gingivitis hipertréofica).

Se hieiercm ensayos en siete enfermos que padecian piorrea
y en tres que suirian gingivitis hipertrofica. Los resultados po-
sitivos de todas estas experiencias nos incitaron a llamar la
atencion de los médicos sobre este modo de tratamiento.

] método v la técnica son: limpieza previa durante dos se-
siones de los dientes, privandoles del sarro que pudieran tener,
para despues aplicar el barro vestibularmente sobre ambas
encias durante diez minutos, al a temperatura: de 40-50° L.a
fijacion se obtiene por una compresa. [.a aplicacién se hace
mientras el enfermo toma su bafio de barro contra su poliar-
tritis general. Después de tres o cuatro aplicaciones se colocan
las compresas. en las mismas encias, respetando las reglas de
asepsia. o | _ e

Para obtener el barm e.sterﬂ es decir, hbre de 108 MICT 00T -
oanisnmos pam{renm, se cojen del centro del lago Gorki, ‘que
mdawa esta sin explotar. [.a recogida del barro v su transporte
se hacen en condiciones de rigurosa asepsia. Para impregnar
tas compresas se calienta el barro a 70°, con la avuda de una
espatula, extendiéndose una capa de un centimetro sobre la
compresa estéril, compresa de 10 ecm. por cuatro centimetros.
Se deja enfriar hasta unos 45°, v luego se aplica en la encia.
[.a consistencia del barro permite que éste adopte la forma de
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la arcada. Se hace cerrar la boca al enfermo durante diez o
doce minutos, y a continuacién se enjuaga la boca. Se observa
como una sensacion subjetiva de hiperhemia gingival y ligero
dolor agudo de los dientes interesados, Los enfermos no se
quejan nunca de dolores agudos ni de irritaciones gingivales o
mucosas. Se explica facilmente este resultado, pues las aguas
del lago Gorki son ricas en coloides y contienen muy pocas
sales solubles, 3,2 por 100, mientras que las del lago Elton, por
ejemplo, contienen 15,90 por 100. La cura consiste en seis v
diez sesiones. Nosotros hemos aplicado este méetodo a siete en-
fermos afectados de piorrea: seis del primero y segundo grado,
uno de tercer grado y tres de gingivitis hipertrofica. lios re-
sultados en todos estos casos se manitestaron con la desapari-
cion de la supuraciom, reafirmacion de los dientes movibles y
‘desaparicion del eritema inflamatorio v del edema gingival.
Los tres enfermos de gigivitis hipertrofica recuperaron su es-
tado normal, sin gingivorragia, sin prurito y sin la fetidez pa-
tognomonica.

Desde el punto de vista general, todos los enfermos estaban
afectos de poliartritis.

~ Platanov, en Stomtlgia (1938), habla de “El estado de los
nervios del aparato dento-maxilar en la piorrea alveolar”, del
que se deduce:

1. El examen de las encias de los enfermos de piorrea
alveolar demuestra una generacion de los tejidos nerviosos e
infiltracion de los tejidos vecinos. Al lado de esta metamorifo-
s1s nerviosa se aprecia igualmente modificaciones en lgs vasos
del conjuntivo.

2. Estas observaciones son positivas respecto al papel del
sistema nervioso en la etiopatogenia del a piorrea, alvéolo-den-
taria.

En uno de los cortes que ilustran el trabajo se aprecia el
tejido nervioso normal en un maxilar sano. KEn otro se ve el
tejido nervioso, y capilares que llevan el mismo camino de la
enfermedad. Se aprecia, asimismo, una disociacion por espe-
samiento de la trama conjuntiva.

- También existen en dicho trabajo grabados de cortes, en
los que se aprecia una desmineralizacion mas avanzada y una
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pérdida de sustarncia. Asimismo se pueden ver cortes con la es-
clerosis, fin de la enfermedad.
Actas de las jornadas médicas de Kiev, 1940.

Es durante estas jornadas que los médicos de la U. R. S. S.
“han revelado la accion del suero de Bogomoletz en plan de ex-
perimentacion desde 1937. Este suero se encuentra en el tejido
conjuntivo. Bogomoletz le ha llamado “Sistema fisiologico del
tejido conjuntivo.” Sus diferentes funciones son las siguientes:

Primera. Funcion de sostén, basada en el hecho de que
no solo el esqueleto, sino también la trama elastica de los orga-
nos esta constituida de este tejido. |

Segunda. Funcién plastica, estos elementos son de los mas
aptos para los procesos de regeneracion en los casos de heridas,
fracturas v otros defectos. :

Tercera. Funcién defensiva, basada en la aptitud de estos
elementos del tejido conjuntive para la fagocitosis y elabora-
c16n de anticuerpos.

Cuarta. Funcion barrero-tréofica, hoy conocemos la exis-
tencia de una barrera hemato- parenquimat{}qa que se encuentra
colocada entre el torrente sanguineo vy los elementos paraqui-
matosos, constituidos por elementos celulares y por los del te-
jido conjuntivo; comprendiendo ya la importancia de que de
esta barrera depende la alimentacion de los elementos paren-
quimatosos (epitelio, nervios, etc.).

Quinta. Funcion hematopovética, esta de la fabricacion
de sangre. Entre los diferentes métodos terapéuticos resulta de
eleccion el suero antireticular citoxico de Bogomoletz: 40 por
100, de me]oramlento 20 por 100, de fracasos, v 40 por 100.
de curacion de la paradentosis. (Resumen de Katetzvy.)

Libinov en 1946 ha tratado de la “paradentosis en los tu-
berculosos”. Durante la guera, el 59,9 por 100 de los tubercu-
losos estaban afectes de paradentosis en sus diversos grados.
y correspondiendo a todas las edades: el 20 por 100, entre quin-
ce v diecinueve afios, v el 83 por 100, en los que ya habian
cumplido los cincuenta anos. las lesicnes estaban mas mar-
cadas en los tuberculosos con trastornos en el metabolismo, es-
pecialmente con avitaminosis o hipovitaminosis C. lLa dism
nucion de los sintomas fué obtenida por la asociacion del tra-
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tamiento local v Ja vztfu’nnmtgmpm C; en los tuberculosos, la
o1nE1vitis eaunbum‘:a parecid revestir un caracter pmtmulm
denominado por la lisis alveolar. Estos, en tales entermos, se-
rian los sintomas precoces de la vitaminosis C. Si bien es clerto
(que por la sola paradentcsis se ha de proceder-a la dostficacion
del acido ascorbico en los humores: en el tuberculoso menos
de cuatro mgr. de acido ascorbico en litro de sangre, exige la
terapéutica v vitaminica C. (Este texto es debido al doctor l.e-
bourg, al que le a-fgrcbdemzm:m vivamente su colaboracion. )

Tratamiento de la prorrea por el suecro de Zbarski
Suero. de Zbarski: Dos soluciones bactericidas.
- IMorma: a) sclucton acuosa vy b) solucton alcohdlica.

| f) Primera técnica:
IJ

.1

rimero, 151‘1‘11‘}1’_&23 v curetage del sarro; %-E:*g‘midc). lavado
con M20, a 3 por 100; tercero, tratamiento gingival; cuarto,
aislamento con compresas salivares; quinto, .d.ﬁsm,m:um de los
fondos de saco, y sexto, aplicacion, con las sondas de Miller
embebidas del bactericida, al 1 por 3.000, durante diez minu-

tos, los resultados fueron dudosos.

)y Técnica sequnda: .
lavados con ]ttl‘m cuilla y masaje con la soluciom. Se pudo
apreciar una mejoria sobre la téenica ntmero 1. _.

Fué necesario hacer una aplicacion de 8 a 100 sesiones, con
la solucion al 1 por 1.000 en 21 casos, tratados al mismo tiempo
not su tuberculosis; el autor supone que conccemos el suero
Zbarski. Después de nuestra informacion se trata de un bac-
teridfago especifico en sus dos formas: acuosa y alcoholica.

¥ ok ok

“E:atddlbtluh sobre la piorrea alveolar” (1946), resumen
de Soukhols {ava.

Primero. FEdad: | |
En 752 sujetos: 19 tenian veinte afios: 64, veintidos-vein-
ticiiico; 305, veintiséis-treinta v cinco; 236, treinta y seis-cua-

renta v cinco, y 128, mas- de cuarenta. y cinco.
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PARADENTOSIS EN RUSIA

Segundo. Lstado de la prorrea:
En 752 enfermos: era primaria en 106 enfermos; segundo
grado, 368 entermos, y tereer grade, 278 enfermos.

Tercero. Sintomatologia:

Ciento uno habian sufrido hemorragias frfiugiva]ecr 128,
zmemiaS' 66, prurito; 125, dolcres: 11. hnhtosa. 22, desdenta-
dos; 299, presentaban sintomay stibjetivos.

Cuarto. Color de la encia: |
Doscientos diez enfermos hiperdromia gingival; 346, con
encias cianoticas; 64, sin color apreciable. |

Quinto. FEstado de las encias
Cuatrocientos veintiséis enfermos tenian las encias compac-
tas sin desintegracion; 214, despegadas.

Sexto.  Atrofia de las encias (en relacion con los dientes des-
- carnados): -

Sin atrofia, 61 entermos;-con atrofia en diferentes tm'nm%
691 enfermos.

Septimo.  Fondo de saco gingivales :
Ciento veintisiete t‘l’lfﬁ‘}’ﬁ’l(}% no presentaban tondos de S::I.CO
625, si los presentaban.

Dientes descarnados -

Cincuenta v siete enfermos no tenian los dientes dmcama
dos: 695, si ]oa tenian.

listado de la dentadura
1'rescientos ochenta v nueve sujetos la tenian en mal estado:
227, en buen estado.

—

Ausencia de dientes:
- En cast todos los entermos hospitalizados (de estos 752)
examinados, faltaban dientes.

Caries : |
Ochenta. y ocho enfermos tenian dientes cariados no obtu
rados; 326, obturados: 330, con pulpa necrosada. '
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Articulacidon :

Normal, 585 enfermos; isodaquia lateral, 17 enfermos; pro-
funda, 103 entermos; progenie, 14 enfermos; prognathil, 12
enfermos; Ellixta, ocho enfermos.

Sarro:
‘Mucho, 437 enfermos; poco, 315 enfermos.

Estado hagiénico de la boca:
- Bueno, 58 enfermos; aceptable, 442 enfermos; malo, 241
enfermos.

Maxilares afectados:
Superior, 45 enfermos ; inferior, 619; ambos, 88.

Enfermedades concomitantes observadas _

Reumatismo, 170 enfermos: neurastenia, 98: artristis-
mo, 51; malaria, 36; miocarditis, 5; miocardiopatia, 11; insu-
fictencia, 9; intestino, 12; hepatias, 7; insuficiencia endo-
crina, 18; sistemar espiratorio, 18; diabetes, 7. El resto no
pfesentaba enfermedades de los 6rganos internos.

(zlobulos blancos : 1a20 1 a30 | o 40
Hombres ... 180 62 146 112 59 25 14

Mujeres ... 154 55 138 102 63 35 18

T e

a——— e

334 117 135 204 122 60 32
TABLA LEUCOCITARIA

Piorrea : Leue Linf. K. O F.
Primer grado ... ... ... 7 1 27
Segundo grupo ... ... 34 49 16&
Tercer grado ... ... ... 76 74 252

Andhsis de sangre:
Calcio: 53 enfermos hipercalcificados; glucosa: 27, hipo-
glucémicos; acido trico: 37 enfermos hiperglucémicos.

Analisis de orima:

Ciento dos entermos con acido trico; 137, oxaltos; 13 ura-
tos; 100, albtimina; 343, orina normal.
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Consideraciones : _
1) Entre los enfermos observados, el mayor numero co-
rresponde entre las dos t,dades | '

2) El 50 por 100 de los enfermos no se dp{,rublemn de
su estado, sino muy tarde, no pontendo remedio al comienzo de
la entermedad. | _

3) l.a prorrea es mucho mas frecuente en el maxilar m-
terior que en el superior. lLos canmmos parecenr ser los menos
atectados. | .

4)  Una vez que la piorrea ha atacado el diente, estos re-
sultan poco afectados por la caries. No obstante, la piorrea
parece sentir preferencia por las bocas con caries avanzada.

5) Kl reumatismo, la pelagra, neurastenia y otras enfer-
medades complican la ptorrea. Sin embargo, no existen mo-
tivos para acusarlas, de ser origend e paradentosis.

6) La piorrea sobre todo en el tercer g‘*mdo 1'}1'e-,ide 1{}5-;
cambios considerables de la composicion sanguinea en globulo
D]ancos.

s

/) Como lo demuestra la radiografia, la piorrea da lugar
a una atrofia considerable del alvéolo.

Empleo de vacunas en el tratamiento de la piorrca olveolar:

(Se trata del empleo de vacuna de Goldenberg, cuya com-
pusicion es conocida. ) |

Todos los casos fueron considerados como que se trataba
de prorrea con: 1), gingivitis: 2), prurito y supuracion de los
fondos de saco cingivales; 3), atrofia del alvéolo, v 4), trau-
matismo.

lLa vacuna es myectada lentamente después de haber pin-
tado en la encia con tintura de yodo. Cada cuarenta y ocho,
progresivaniente, se emplean de una a seis gotas. Después de
un intervalo de ocho dias se comienza nuevamente la vacuna-
c1on, en las mismas dosis que la vez anterior.

Reaccion de los tejidos:

A)  Piorrea con gingivitis: 3 sesiones cada cuarenta v
ocho horas, de una a tres gotas. WtR

B) Piorrea localizada en ¢l fondo de saco U/UIJE‘E‘(I:) S se-
stones de una a cinco gotas. Intervalo de siete dias v seguir,
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C)  Atrofia del alvéolo: 5 sesiones. Intervalo de siete dias
y seguir.

D) Traumatismo: Inyecciones prolongadas aun cuando la
encia adquiera su estado normal. Observar el estado general.

La multiplicidad de terapéuticas propuestas prueban bien
que las causas reales no estan bien aclaradas. las terapeuticas
se dividen, asimismo, en fisico-terapéutica (agentes 11sicos) y
médico-terapéuticas (vacunas, cirugia, protesis de contencion).

En conclusion. Se aprecian tres novedades:

1.”  Tratamiento con el bactericida Zbarsky (bacteriotago).

2."  Tratmiento por los barres radioactivos de Tcheliobinsk.
del lago Gork1, cerca de Nijnimtvgorod.

3.  En fin, para la semilla precoz, ¢l metodo de Bogomo-
etz v su equivalente francés el suero ortobiotico Bardach, del
Instituto Pasteur (trabajos de Hulin, Bardach).

VS o S—

JoLirre, N, v Fein, H, D. (Nueva York;: Algunas observactones sobre
glositis aguda vy cronica. “Rev, Gastroenlerology™, 15, 2, 132-14b.
Nueva York, 1948, |

Kl cuadro clinico de la glositis aguda de la pelagra v del esprue es
baslante eonocido, Kl E‘Iutl]fﬂ’ilﬂlllﬁﬂlu y edema de las papilas y de todas
las mucosas es caracleristico. La sialorrea v el dolor y escozor son los
sintomas subjetivos méas imporiantes. Las uleeraciones (que aparecen
el las fases mias avanzadas suelen ser debidas a la infeccion por el es-
pirilo de Vincenl., La ferapéulica especifica, con niacina o nlacinamida,
0 con acido Tolico, logra la euracion del proceso en poeas semanas. A
Veres se observan frlu itis en ausencia de diarrea, las cuales ceden a la
adiminislracion del iu_ldf} folico, resullando asi la expresion clinica uni-
ca de esta carencia. |

La glosifis erdniea es mucho mis frecuente y puede ser provocada
por gran numero de causzas. Ademdas de losg diversos estados carenciales,
se euenlan las infecciones por hongos, el liguen plano, la leucoplasia ¥
fa sifiliy secundaria. Algunos casos son de naluraleza alérgica vy olros
producidos por el contaclo con pilezas dentarias erosivas o 11‘1:;11 tolera-
dag. La vozadura de una profesis puede llegar, sin otra concausa, a la
alrofia papilar completa del borde en contacto.

Los autores estudian un numeroso grupo de enfermos con glositis
agudas v eronicas, resumniendo les resultados eobtenidos emr su trata-
miento con los diversos [actores vilaminicos, prescriptos segtin lo re-
gueria ia hisloria clinica v la observacion de cada paciente. La niacina-
mida pareee ser la vilamina mas eficaz en muchas glosopatias, pero no
en todas. existiendo algunas formas de glositis que requieren vitami-
na A v acido asedrbico para su curacion. Las glositis ¢on diarrea se be-
nefieian casi siempre del dcido folico.

El procedimiiento seguldo para la observacion de la lengua ha sido
e todas Tog casos el fologrifico.—ARIAS VALLEIO
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