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- 0s trabajos de histologia e histopatologia de Fish son bien

L conocidos de todos los profesionales, por su contribucion
al estudio micrografico de las enfermedades dentales, pero nos-
ctros consideramos que en el minucioso estudio que ha hecho
“de un arbol”, en particular, ha olvidado completamente el
considerar el conjunto del bosque. Su criterio en el prob'ema
ae la etiologia y en consecuencia del tratamiento de la enfer-
medad denial, estd completamente basado y circunscrito a
st intimo conocimiento de los cambios locales microscopicos
gue describe; su punto de vista del objeto es demasiado cer-
cino y esirecho, concibiendo el diente como tal dienté, mas
bien que como parte del organismo. El criterio de Fish, en el
tratamiento de la enfermedad que nos ocupa, es enteramente
quirtargico, procurando con la cirugia la supresién o alivio de
los sintomas sin preocuparse de sus causas: de esta forma la
palabra *cura” tiene un significado diferente para el ciruja-
nc que para el medico. El exceso de especializazion y parti-
cularmente la quirirgica, aprecia como algo separado y dis-
tinto su especialidad del resto de la medicina; de la misma
manera, el odontologo considera el diente como algn equiva-
lente a una clavija, que puede ser reparada o sustituida segtn
¢l caso requiera. Con este criterio los profesionales tienden
nias y mas a considerar las enfermedades que estudian como
simples alteraciones locales, que dependen de circunstancias
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lacales, completamente desconectadas, a excepcion, claro esta,
de la relacion “causa-efecto”

Es precisamente en esto donde nosotros demostramos nues-
tras divergencias con los estudios de Fish sobre la enfermedad
paradental. La hipotesis de IFish, quizas en armonia con sus
investigaciones, omite un gran numero de factores histopa-
tulogmoq que sus Imcmfotografms nos ayu dan a suponer, pero
(ue nosotros con un mas ampho y qu zas ntensivo trabajo
apreciamos en falta. Las ciencias auxiliares sirven, pero no
dirigen a la medicina. |

Mencionemos algunos de estos factores que no son comn-
siderados en la hipotesis de Fish: el primero y mas importan-
tc y al que hace referencia solamente ““de pasada” pero que
no aparece apreciado, es el hecho de que el diente piorreico
tipiCCn aparece libre de caries, observacion de extrema impor-
tancia y generalmente dCLpt’idO en la cinica. D1 ello represen-
ta verdacleramemt: un factor que demuestra que el desarroli
de una lesion presupone inmunidad para la otra, ni la caries mi
la piorrea, pueden ser esencialmente consideradas como en-
fermedades locales, sino debidas a estados organicos que no
son Unicamente diferentes sino antagonicos entre sit. Ademas,
este antagonismo puede demostrarse por distintas observacio-
nes como resultado de experimentos directos, tales, como por
eiemplo la diferente reaccion -salival que acompafia a- ambos
cuadros patologicos; la gran reserva alcalina en individuos con
piorrea, comparada con la baja, encontrada en los casos de
caries activas; la diferencia de glucosa en sangre, menor en
la piorrea; el pulso lento y la disminucion de la presiéon arte-
rial, en contraposicion a lo registrado en los pacientes con
caries, la diferencia de los coloides en la sangre; la rapida
sedimentacion de - los eritrocitos en pacientes con caries,
asociado con los cambios del indice de refraccion del suerd
sanguineo, asi como la diferente constitucion del sujeto,
demuestra como nosotros creemos que el trauma no puede
ser - factor predominante en la produccion de la piorrea,
como Fish concibe, Todos estos factores se asocian sin
embargo para formar el cuadro clinice, si es que NOSOtros
estamos dispuestos a aceptar el hecho de que tanto la ca-
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ries como la piorrea no constituyen entidad patolégica, sino
manifestacion de enfermedad, dependiendo ellas mismas de
circunstancias distintas de las de las condiciones dentales.

Nosotros participamos de la opinién de que no encontra-
remos solucion a nuestros problemas de etiologia dental hasta
que consideremos que no tenemos ante nosotros dos proble-
mas separados y distintos, sino uno solo.

En la clasificacion de Fish, de la paradentopatia, se separa
la gingivitis de la piorrea, pero hace creer que la primera
cnnstituye un estadio primitivo de la segunda y, en conse-
cuencia, v a menos de ser tratada, habria de conducir inevi-
tablemente a una situacion de una clara piorrea; la diferencia
entre ambas depende del desarrollo y ulcerauon e mfecum
del surco gingival.

Nuevamente nos encontramos aqui en pugna con la con-
cencion de Fish y nosotros interpretamos como esencial para
comprension de la patologia de la piorrea que debe estable-
cerse una distincion enire ambas—no obstante el hecho de
que muchos casos de gingivitis progresan, sin duda, hacia una
plorrea—y la explicacion se encuentra en el hecho de que
muchos casos de gingivitis no preceden a la destruccion al-
veolar, aun cuando la acompafie. Para dar uno de los muchos
cjemplos demostrativos de este hecho puede mencionarse la
controversia de Tristan da Cunha, donde en el primer exa-
men de los islefios se aprecié que no obstante considerarse la-
caries como no existente practicamene, era la piorrea corrien-
te presentandose en un 58,5 por 100 de la pof:).,cl(:lcm S11
influencia de edades. Sin embargo, en un segundo examen
realizado esta vez por un competente profesional, se informo
que la piorrea era tan rara como la caries, La explicacion de
esta diferencia de opinion puede estar en el criterio que se
tenga sobre piorrea: una simple gingivitis pudo pues en la
primera inspeccion clasificarse equivocadamente como pioriea.
Qi la gingivitis es verdaderamente un primitivo estadio de ia
piorrea, como Fish evidentemente cree, y no es tratada, como
es el caso en la isla de referencia, entonces seguramente alguno
de los adultos hubieran sufrido el desarrollo consecuente hasta
una forma facilmente diagnosticable en el momento de alcan-
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zar la senectud, con formacion de fondo de saco y destruc-
cién alveolar, lo cual, evidentemente no ha ocirride. |

Nosotros pretendemos, al separar la gingivitis que pro-
viene de un estado de piorrea con destruccion alveolar, de que
aquellas otras que no—y esto puede apreciarse patologicamen-
te aun cunando no demuestren como—que todas nuestras di-
feultades, en relacion con la etiologia de las caries v la pio-
rrea, desaparecen. Pero, ademas, es la experiencia de todos
los profesionales que han observado muchos casos de simples
oingivitis, desaparecer espontaneamente sin tratamiento y en
donde, de haber instaurado alglin tratamiento local hubiéra-
mos atribuido a él el haber evitado la piorrea. .

Pero la gingivitis asociada o no con piorrea difiere esen-
cialmente en ambas lesiones, pties, en un caso va acompanada
de la presencia de pus, mientras que en el otro su ausencia
es definitiva. Este caso ha sido descrito por Gottlieb y califica-
do con ¢l nombre de “atrofia alveolar”, para distinguirlo del
tipo anterior que es designado con el nombre de ‘“piorrea pa-
radental”. Clinicamente, v es esencial establecer esta dite-
renciacion clinica, en ausencia de diferencias etiologicas—y
Gottlieb no ha podido sugerir estas diferencias—la gingivitis
.sociada proporciona factores diferenciales bien objetivos, no
obstante existir muchos casos, como €l acepta, en los que co-
existen en todos sus posibles grados. Podemos, pues, decir,
ta] y como Fish parece presumir, que la oing1vitis es un fac-
tor esencial en la etiologia del grupo designado con el nombre
de “atrofia alveolar”. |

Esto nos lleva directamente a la consideracién del elemen-
to bacteriano en la piorrea, el cual Fish considera elemento
importante en la produccién del cuadro clinico, pero que nos-
otros interpretamos como elemento secundario, cuadro que nos-
oiros consideramos como una infeccién secundaria sobre los
(ejidos primitivamente lesionados. Hace ya muchos aflos que
f1¢ determinada la flora bacteriana que abunda en la lesion
tjorreica, flora que abarca una gran lista de microorganismos.
Mis tarde nuevas investigaciones ofrecieron la relacion de los
microorganismos que anidan en las bocas sanas, y ambas lis-
+ac se apreciaban casi idénticas. Es un hecho que algunos d=
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estos microorganismos acusan su presencia pocas horas des-
pues del nacimiento y no nos abandonan por el resto de nues-
tra vida como organismos habituales en la cavidad oral. ; Qué
es pues lo que permite a estos saprofitos tornarse parasitos y
piogenicos? No es ciertamente lo que Fish pretende sugerir:
la solucion de continuidad en la integridad del tejido epitelial,
como si por ejemplo el hecho de extraer un diente fuera un
problema en este sentido y la herida resultante no cicatrizara
con la facilidad con que realmente lo hace. Petersen y Levison
han hecho un estudio sobre este tema que lo resumen de la
manera siguiente: en la piel, en la mucosa oral y nasal, los
crganismos patogenos viven sin mayor penetracion, hasta que
el trauma, un “resfriado” o cualquiera otra indisposicion, es-
tablece la infeccion local. El virus en presencia, penetra conse-
cutivamente en las capas subyacentes y, desde el punto de vis-
ta clinico, se hace virulento en el momento que en el sistema
de reaccion de defensa es desbordado. Este virus, una vez que
La penetrado, encuentra posteriormente acciones de defensa
en forma de inflamacion, cuya intensidad es suficiente para
pronosticar su posterior dzfu&zom posible. El cuadro de tran-
sicion es tipico entre su latencia y virulencia; virulencia como
resultado de la pérdida local de resistencia. No es, sin embar-
go, la integridad mecanica de la piel o de las mucosas la que
ofrece la proteccion efectiva, son las condiciones vegetativas
ae los tejidos, adaptabilidad celular que puede llegar a alto
orado, favorecidas por las condiciones del sistema vegetati-
vo, de cuya eficiencia en el organismo-humano depende.
Aqui tenemos nosotros la respuesta no soélo al problema
del elemento infectivo en la plorrea, sino a todos los que nos
interesan en el campo -de la Odontologia, sean estos sobre =
tema de la etiologia de la piorrea como de la caries dental, y
afiadamos aquél otro problema de si hemos de separar 0 no
las gingivitis del estudio de la piorrea como de si esta es 0
ic tratada localmente. :

~ Es, por supuesto, imposible tratar-este tema en este mo-
mento en toda la extension que requiere—por otro lado ya
amp llamente expuesto en nuestra obra “Medicina Dental”,
asl como en numerosos trabajos-—mas podemos insistir en
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quie la causa esta en el organismo general mas bien que en 12s
crusas 'ocales, lo que se explica por las diferen~ias bioquimicas
mas ~rriba sefla'adas. diferencias perceptibles lo mismo en los
atacados de caries como en los de piorrea, ello demuestra que
2mbas condiciones dependen de estados antagonicos y opuestos,
v, en consecuencia, no pueden ser debidos esencialmente a sim-
ples trastornos locales. Y si genéticamente no son trastornos
locales, mal pueden ser eficientemente tratados localmente.

Ouizas sea, sin embargo, necesario explicar aqui cuadles
son estos sintomas generales, va que de esta forma podemos
intertar senarar el cuadro clinico de la piorrea en e! aue la
cingivitis forma parte, de aquel otro en que no. Ha sido va
mencionada la razon por la cual los inofensivos saprofitos son
in~apaces de convertirse en peligrosos parasitos por un sim-
ple disturbio del sistema vegetativo equilibrado; esta cuestion
del deseanilibrio vegetativo es el tema principal de todo este
trabajo. El sistema vegetativo esta compuesto de un numero
d» partes constituventes que actiian antagonicamente entre si,
si un estimulo nuevo en un lado no inhibe la actividad de su
antagonista. Mas, ademas, este desequilibrio, en cierto grado.
puede ser un defecto congénito, inherente al individuo, el cual
es de hecho responsable de lo que conocemos con el nombre de
“econstitucion” o “didtesis”, explicandose asi la tendencia de
un grupo de enfermedades en el individuo, por ejemplo la ca-
1ies, v en algunas personas la piorrea. El sistema vegetativo

e

“i0s vegetativos, de los cuales el simpatico y parasimpatico ©
vago se equilibran, aun cuando frecuentemente no sea asi, en-
tre 1. Estos desequilibrios debidos a un sobre estimulo o n-
hibicion en la funcidon de ciertos organos nos lleva primero 2
la idea de la enfermedad en el sistema v después en el organo;
el mecanismo acido bhasico, el cual, aun cuando frecuentemen-
te no lo consiga, mantiene normal el pH de la sangre v de los
flitiidos organicos v cuya alteracidén nos lleva a la acidosis o a
lo alcalosis: el equilibrio endocrino cuvo sistema tiro-adrenal
contrarresta el mecanismo de produccion de insulina y, aha-
diendo a -esto, el estado coloidal. Ahora bien, cualquier per-

turbacién de este equilibrio perfecto en cualquiera de estos




130 o F. W BRODERICK

mecanismos, traera consigo perturbaciones de indole general
de caracter fisico-quimico, de las cuales, como ya hemos mos-
trado, puede considerarse la caries y la piorrea, asi como
todos v cada uno de los sintomas que a ambas se atribuyen y
de los que son directa-mentéresponsables una u otra part-e del
cistema vegetativo. Estando aqui tratando de piorrea sera su-
ficiente senalar que la inmunidad a la caries depende de la al-
teracién en la reaccion salivar, consecuencia de una alcalosis;
la gmgmtﬁgs y la formacién de calculos salivares dependeran
de la pertutrbacién de los coloides de la sangre; la posibilidad
de la infeccion de la perturbacion del sistema nervioso vegeta-
tivo, como va hemos indicado antes, disminuyendo la resisten-
cla de los tejidos localmente; la destruccién alveolar depende-
ria del parasimpatico, dilatando la luz de los vasos y trayen-
do como consecuencia una decalcificacién por reabsorzion de
las sales de calcio del hueso. o
En casos mas extremos, son los signos de la perturbacion
riel equilibrio del sistema vegetativo mas facilmente reconoci-
bles, pero de no ser asi, como se trata en los casos crénicos,
que son los primeros responsables de los. estados piorreicos.
son, por regla general, (inicamente dentostrables por el examen
de laboratorio. Sin embargo, las investigaciones ordinarias del
laboratorio no nos ayudan a explicarnos el como y por que
aparece la gingivitis—el elemento inflamatorio en el cuadro
de la piorrea, cuyvas caracteristicas son mas hien degenerati-
vas que inflamatorias. Para apreciar esto es necesario estu-
diar el problema desde otro punto de vista, es decir, desde el
de los cambios del estado coloidal. Esto, no solamente permite
una apreciacion de los primeros estadios de la enfermedad—
que es necesario eliminar cuando comenzamos las investiga-
ciones en la patologia, en la propia célula, que no es, como
afirma Fish, la unidad en biologia, como tampoco es el dtomo
en Fisica—pero por afadidura ofrece una explicacion del sim-
ple proceso inflamatorio mientras no lo hace la patologia ce-
lular.
La concepcién del ethbrzo acido basico, es esencialmen-

te, de orden quimico; el individuo debe estar en ‘perfecto equi-
l:brio, pues de lo contrario podra ser calificado como “4cido”
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o “alcalino”, no siendo posible el estado intermedio ya que
el acido y el alcali se neutralizan entre si. Pero el concepto
cel estado coloidal es bien distinto; aqui, st son posibles los
estadios 1ntermedios, pues tratamos con particulas y sus di-
mensiones—concepcion fisica mas que quimica—y es posible
el hecho, muy corriente por cierto, encontrar en el plasma
sanguineo al mismo tiempo, particulas proteicas pequefias
(deshidratadas) y grandes (hidratadas); no obstante el hecho
de que deshidratacion coloidal es sinénimo de acidosis e hidra-
tacion coloidal de alcalosis, o preponderancia simpatica o para-
simpatica respectivamente. En algunos casos las particulas des-
hidratadas predominan, mientras en otros son las hidratadas.
encontrandose en otros la relacion de 1:1. McDonagh ha de-
mostrado que, cuando la relacion es de 1:1, se presentan los
fenomenos inflamatorios, sintiendo nosotros no poder entrar
aqui en mayores explicaciones, ya que es precisamente en este
punto en donde estd la contestaciéon a los problemas que inte-
resan al odontologo.

Este tema que tratamos lo hemos representado por un dia-
grama en el que en una parte figura el estado de hidratacion
pura v en el opuesto el de deshidratacion, encontrandose el
centro en la relacién 1:1. Es quizds necesario sefialar que
este punto no representa como en la concepcion quimica del
equilibrio 4cido basico, la salud perfecta, pues la mayoria de
las particulas presentes estan hidratadas o deshidratadas, no
sanas, diseminando particulas proteicas. El individuo sano no
puede estar representado de ninguna manera en el diagrama.
Ahora bien, la persona que, por investigacion de su sangre,
ha de ser colocada cerca de este punto central o medio, mos-
trara una tendencia a la gingivitis, bien sea con caries o con
prorrea; aquellas que puedan ser amplazadas como “pura hi-
dratacién” mostraran cierta tendencia a la piorrea y por cl
contrario, las emplazadas en el extremo opuesto, mostraran
tendencia hacia la caries. Mas la posiciébn central o media
tendera a ambas cosas: caries y piorrea, lo que nos expli-
caria el por qué algunas veces acompafia la gingivitis a ambas.
condiciones o lesiones. En consecuencia, la gingivitis no es en .
realidad un estadio de la piorrea, sino que caries y plorreas
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son ambas consecuencias del desequilibrio coloidal, como con-
secuencia o resultado de estados antagonicos. Mas, ademas,
hemos expresado en nuestro diagrama la explicacion de Gott-
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lieb sobre la “atrofia alveolar”, que estaria representada por
individuos emplazados en. la parte correspondiente a la hi-
dratacion pura donde la gingivitis vy los caracteres inflama-
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torios estan reducidos al minimo, teniendo por el contrario
preponderancia las lesiones degenerativas.

Otro de los hechos que este diagrama ilustra, el cual apo-
ya como causa de la piorrea los factores generales y no lo-
cales, es la relaciéon o asociacion de la enfermedad dental con
las generales a lo largo de términos comunes, y no que la en-
fermedad general aparezca como consecuencia de la sepsis
oral. McDonagh ha demostrado que los 6rganos y los tejidos
en los cuales las particulas hidratadas del plasma se precipi-
tan—cuya precipitacion es la causa de la perturbacion ce'u-
lar—depende de la condensacién de estas particulas afecta-
das: cuanto mas hidratadas, tanto mas tendencia ofreceran 2
precipitarse en los 6rganos alimentados por la circulacion ge-
neral y en mayor grado, dentro de aquéllos organos del sis-
tema cerebro-cardio-renal, que causan lesiones degenerativas
y en siguiente correlacion, a los tejidos de la piel v de las
arti~u'aciones. En 1'timo grado, la condensacion de esta pre-
cinitacidn se expresara en la region de entrada del tramo res-
piratorio, asi como en todo el sistema.

Esto estd de acuerdo con las observaciones clinicas y ast
vemos una simple gingivitis asociada a la dlcera géastrica.
apendicitis cronica, etc., debiendo apreciar que todas estas
manifestaciones son esencialmente inflamatorias. Si sefialamos
la piorrea asociada con gingivitis, esta asociacion 1ra acom-
pafiada de enfermedades de la piel y de las articulacienes,
representado por los estados reumaticos por ejemplo; insistien-
do en ello, en aquellos estados pilorreicos en los cuales la gin-
oivitis aparece menos y menos marcada, nos encontramos con
la degeneracién arterial y sus consecuencias.

Queda, pues, ampliamente expuesto que en el criterio de
Fish sobre la piorrea, se desdefian estos puntos que hemos
estudiado v en consecuencia lo estimamos incorrecto y como
consectiencia y para terminar diremos, que no siendo la pio-
rrea una enfermedad local, mal puede ser tratada por medios
locales. SR - R

(Bri, Dent. Jour, LXXVII, 8 = 221)
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