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En el Congreso Dental Internacional celebrado en Viena el afio de
1836 fué aceptado el término “paradentosis” para senalar, en la forma me-
nos inconveniente, todos los padecimientos de la encia y del aparato fijador
del diente que vulgarmente se conocen con el nombre de “piorrea alveolar”.
Por este motivo lo empleamos ahora, pasando por alto lo relativo a si es ©
no correcto, y lo concerniente a clasificaciones, que no corresponden al
tema que vamos a tratar. Simplemente nos referimos a los padecimientos
crénicos que se hacen aparentes en los tejidos que rodean al diente, gque se
.caracterizan por su caracter destructivo, y que terminan por causar la pér-
dida de los organos dentarios. Clinicamente, -un estado inflamatorio de las
encias, que se presentan rojas, tumefactas, brillantes, carentes de firmeza v
a veces totalmente desprendidas del diente, sangrantes y dejando escurrir
por el espacio gingivodentario, supuracién, al ser exprimidas. 5i en este
espacio se introduce una sonda exploradora se advertird que es profundo,
correspondiendo esta profundidad a la mayor o menor destruccién de
tabla alveolar. Los dientes se ven alargados por efecto de la recesion gingival,
y generalmente sufren medificaciones en su alineamiento, Se separan unos
de otros, o, al revés, se amontonan, giran sobre su eje; se inclinan hacia
afuera o adentro con respecto al centro del arco; se desalojan mas o menos
de su alveolo, haciendo irregular el plano de oclusién; se advierte que estin
mas o menos moviles, desde la movilidad M;, apenas perceptible, hasta
la llamada M,, tan grande, que inevitablemente causari la pérdida del
érgano. El aliento de enfermo es fétido y nauseabundo. Radiolégicamente,
se advierte una destruccidn vertical de la cavidad alveolar que avanza mds
y mds, hasta quedar el diente apoyado en una parte minima del hueso

* Trabajo reglamentatio leido en la sesién del 15 de abril de 1953,
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periapical, del que no tardara en desprenderse sin causar apenas hemorragia,
o bien obligard al sujeto a extraerlo para aliviar el dolor que provoca una
pulpitis ascendente a través del foramen apical. Este es, a grandes rasgos,
el padecimiento al que nos referimos y del que deseamos hacer notar el
importante papel como fuente de infeccién sistémica.

Creemos que la abundante bibliografia al respecto; la experiencia per-
sona] de médicos y dentistas que, de un modo u otre hemos podido compro-
bar la interrelacién de este padecimiento con muchos otros de los llamados
. sistémicos; la circunstancia de orden légico que nos cbliga a aceptar la
forzosa e inevitable relacién del tode con cada una de sus partes y viceversa,
a través de la continuidad celular y de la existencia de vias de acceso natu-
rales, y de mianera notoria a través del torrente circulatorio; la comproba-
cién que ha sido hecha de la absorcidon de gérmenes y toxinas a través de
la hendidura gingival causada por traumatismos inocentes, como los cau-
sados por la masticacién, el cepillado, las maniobras operatorias del cirujano
dentista al hacer el raspado del tirtaro dentario, creemos, repetimos, que-
estos razonamientos ya no permiten al médico adelantado y estudiose, du-
dar de la existencia de un facior toxiinfecciose incontrolable, que ofrece
sus productos a todos los tejidos, que por circunstancias desconocidas, al
menos para mi, unas veces los toman y sufren sus acciones, y otras perma-
necen indiferentes, En este aspecto, los focos infecciosos por paradentosis
son como todos los otros bucodentarios, y no permiten conocer cuando son
simplemente focos infecciosos o focos infecciosos de infeccién focal. Un
sin fin de individuos son portadores de focos infecciosos evidentes y aparen-
tan no ser influenciados por ellos; en cambio, otros, con menor nGmero de
focos, o con menor apariencia de actividad toxiinfecciosa de los mismos,
sufren terriblemente su influencia, que puede comprobarse también por el
alivic o curacién que se obtiene con su correcta eliminacion. ;Factor de
receptividad? ¢de menor resistencia? ¢de sensibilidad alérgica? Creemos que
la dilucidacién de este problema permitird una orientacidén importantisima
a las ciencias médicas y una gran esperanza para aliviar el sufrimiento fisico.

Ya la ignorancia, que no permite diferenciar un foco infeccioso ordi-
nario de uno de accién “focal” constituye un peligro; perc aun hay otros
que acrecientan su importancia: su inusitada frecuencia, la falta de educa-
cion higiénica del pablico, la condicién asintomética del padecimiento du-
rante casi todo el tiempo de su evolucidn; la pobreza econémica, la falta
de tiempo que impone la lucha por la vida; la actitud indiferente, ante el
problema, de la gran mayoria de médicos y dentistas, etc.

1v La frecuencia es enorme: cn el Instituto Nacional de Cardiologia,
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arroja un porciento global de 51.5, En individuos de 5 a 20 afios de edad,
la cifra es apenas de 4; de 20 a 45 afios, de 60 y de mas de 45 afios, de
90.6 por ciento. Esta valoracién la obtuvimos de la revisién de 1240 expedien-
tes estomatol6gicos, elaborados de 1944 a 1948 inclusive. Creemos que, con-
juntamente con la caries dentaria, es el padecimiento mas extendido.

2° De la falta de educacién higiénica piblica ni qué hablar. Las pro-
fesiones médica y odontolégica no se ocupan de impartir esta instruccién
que tanto habria de beneficiar la salud de los habitantes de nuestro pais v
a ellas mismas, y han dejado 1a solucién en manos del Estado, gue natural-
mente no puede hacer nada, o trabajosamente hace muy poco en algunos
aspectos particulares. .

3* Lo insidioso de estos padecimientos es otro factor de su pehgro Se
instalan sin dejarse sentir. Primero una gingivitis ligera y después una pa-
pilitis a las que se acostumbra fécilmente el sujeto. La resorcién ésea princi-
pia, y con ella, la formacién de bolsas piorreicas, que gradualmente aumen-
tan su profundidad. Al individuo ya no le llama la atencién que sus encias
sangren ni que estén rojas, y como el cepillado bucal causa gingivorragia,
resuelve el caso por la via ficil, dejinddse de cepillar los dientes, lo que favo-
rece la evolucién patoldgica. Muchas veces no es lo suficientemente cuidadoso
para advertir que, al apretarlas con el dedo, expulsan por la hendidura
gingival una masilla blanca, que es supuracién. Tiempo adelante comienza
a apreciarse movilidad del diente, que aumenta desde la que sélo se nota
percutiéndolo cuando apoyamos el dedo atrds de €l (movilidad indice
uno) ; que es después, apreciable a la vista (movilidad indice dos); y que
llega, por dltimo, a un grade tal, que nos hace considerar el diente perdido
y sin esperanzas (movilidad indice tres). Es hasta este dltimo estado prac-
ticamente, cuando existen signos subjetivos: dolores intensos por pulpitis a
través del orificio u orificios apicales; abcesos intraligamentarios que pueden
presentarse desde el estadio anterior, cuando el diente tiene movilidad indice
dos; o bien, algias difusas de origen vasomotor por trastornos circulatorios
en el parodonto. Naturalmente, la radiografia va dando fe del avance del
padecimiento, y contribuye importantemente a establecer el pronéstico.

3¢ La absorcitn de los productos sépticos es considerable, por el nime-
ro de dientes invadidos, y porque utilizan las vias sanguinea y digestiva.
Las hendiduras gingivales tienen funciones de absorcién y de excrecién, y
* ambas han sido demostradas de manera indudable. La presién sobre las
encias, el raspado del tirtaro subgingival, y en general, maniobras conside-
radas inocentes, llevadas a cabo después de depositar dentro de las hendidu- .
ras gingivales un cultivo de Serratia marcescens, bacteria saprofita de los
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vegetales, hace posible que se encuentre a ésta en hemocultivos de sangre
tomada dentro de los diez minutos subsecuentes a tales maniobras. Las fun-
ciones excretorias no pueden ponerse en duda cuando se observa la actuacion
del bismuto, mercurio, plomo, etc., en la produccién de las gingivitis medi-
camentosas. Pero no necesariamente la absorcién es por via hemitica direc-
tamente. Frecuentemente los productos sépticos llegan al torrente circulato-
_ rio por deglucién y a través de los capilares intestinales, especialmente
cuando falta la normalidad en el tubo digestivo. Pero sin necesidad de llegar
hasta alla, facilmente puede comprenderse la importancia que tiene que en
casos de gastritis séptica, o de Glceras gistrica o duodenal, principalmente;
estas lesiones se estin contaminando constantemente con los productos sép-
ticos bucales que por deglucidn lleguen hasta ellos. Si en nuestro escepticismo
no admitimos la posibilidad de que, por infeccién bucodentaria, se produz-
ca una Glcera gastrica, no podemos dudar de que su influencia tiene que
ser altamente perjudicial para las ya existentes.

No solamente para los padecimientos digestivos, ni para los que pueden
producirse por la localizacién microbiana a través de la sangre, resulta
inconveniente la existencia de padecimientos parodontales; los reumatis-
males v reumatoides son, quiza, los mas frecuentemente influenciades. La
patogenia es obscura dentro de la obscuridad preexistente ya en la etiologia
del reumatismo; pero quizd pudiera razonablemente suponerse que en la
malla de ligamentos alveolo-dentaria, los gérmenes adquieren una selecti-
vidad por los tejidos analogos de las demés articulaciones del cuerpo, y que
por esta circunstarcia se localizan en ellas y las lesionan, En fin, esto no
es sino una hipdtesis personal. Lo que si es un hecho, es que desde el
punto de vista de la l4gica, se encuentra justificacién para pedir la elimina-
«ion de todos los focos sépticos, por la influencia directa que pueden tener
sobre diferentes 6rganos y sistemas, o bien para evitar que €l organismo esté
gastando defensas en procesos anulables, cuando las necesita para luchar
sobre entidades morbosas donde la medicina no puede todavia enfrentarles
una terapéutica efectiva. '

¢ Que especialmente en tratdndose de reumatismo se han sa.cnflcado
muchos dientes indtilmente, dejando pacientes reumaticos y ademds desden-
tados? Es cierto, como en el caso de todas las medidas terapéuticas, cuando
se abusa de ellas. Pero un examen clinico cuidadoso, la radiografia dental
en serie, la transiluminacién, las pruebas eléctrica y térmica de la vitalidad
pulpar, y procedimientos de laboratorio auxiliares, nos permiten conocer la
condicién de la boca y dientes, para aconsejar lo mejor al enfermo, siempré
que pongamos en juego fuestros conocimientos meédicos, nuestra experien-
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cia y nuestra responsabilidad. E] procedimiento empirico de ordenar la ex-
traccién dentaria sin estudiar cuidadosamente su conveniencia v sblo porque
algunas veces dié buenos resultados, no es cientifico ni conveniente, y en
gran parte es causa del descrédito de la teoria de la infeccién focal. Esto
es lo més que podemos hacer, y, haciéndolo, debemos sentirnos satisfechos,
porque en ningin caso la medicina permite afirmar, al dentista ni a ninglin
otro de sus profesionales, que un enfermo va a sanar c¢on la eliminacién de
tales o cuales focos de infeccién. No hay que olvidar que en la boca, como
en cualquier otra parte, hay focos infecciosos comunes y corrientes {que no
tienen actualmente influencia sobre el organismo), y focos infecciosos de
infeccion focal (que si la tienen), y que los factores que diferencian unos
de otros son desconocidos, y que pueden en cualquier momento, transfor-
marse los unos en los otros, sin sefiales que adviertan este cambio, y con
grave peligro para la economia. Lo mejor y mis seguro, y lo que no podra
darnos resultados desagradables nunca, es eyitar que nuestros pacientes
tengan focos infecciosos, y para esto, es urgente que los eduquemos en la
higiene bucal, explicindoles el mecanismo de la salud y de la enfermedad
de su boca; que los convenzamos de que lo mejor para ellos y para nosotros
es que todo lo que necesiten en su boca se haga oportunamente, Ahorro
de dolor, de tiempo, de dinero y de molestias, y mejores resultados estéticos
y funcionales, se obtendrin si son atendidos en tiempo oportuno.

La indiferencia del médico ante la existencia de focos infecciosos buco-
dentarios es notoria. Claro es que hay excepciones honrosas; pero en general,
la revisién de los expedientes médicos de los hospitales, donde actiian los
médicos mas destacados de toda la profesién, son muy pobres en datos esto-
matolégicos, lo que revela la necesidad de que se enfoque el estudio de la
Estomatologia dentro de la carrera de Médico Cirujano, como ya se lleva a
cabo desde hace afios en la Médico Rural, y por otra parte, que se conceda
mas importancia al diagnéstico y tratamiento de las lesiones bucales por
parte del médico, como lo hace cuando descubre lesiones que pide al espe-
cialista y exige al enfermo que sean atendidas.

El tratamiento de la paradentosis ya no es un misterio como lo fué
hasta hace 20 afos, cuando se pensaba que era un estado local resultante
de trastornos generales, diversos y desconocidos, que tarde o temprano, ter-
minaria con la pérdida de todos los dientes.

En la actualidad, el éxito del tratarniento ya estd en manos del dentista,
quizé en un 95 por ciento de los casos, cuando conoce las técnicas modernas,
cuando le toca intervenir en tiempo oportuno, y cuando cuenta con la
cooperacién efectiva y sostenida de su paciente. Los casos dificiles y todavia
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sin solucién estin constituidos por aquellos casos donde trastornos metabé-
licos o endocrinos, crean dificultades aun msuperables o bien, cuando el
enfermo no coopera con el odontdlogo.

CONCLUSIONES

1¢ La gran frecuencia con que se encuentran las lesiones caracteristicas
de la “paradentosis” la colocan entre los padecimientos mas extendidos
y sin tendencia espontinea a la curacion.

2* Unas veces este padecimiento deja sentir su influencia sobre el estado
general organico, y otras parece no influir sobre €l; pero se desconocen
las circunstancias que motivan esta diferente accién.

3% La absorcién séptica se lleva a cabo principalmente por las vias sangui-
nea y digestiva, y es importante por el tiempo considerable de la evolu-
cién del padecimiento, por el crecido nimero de dientes invadidos, y
porque en la profundidad de los tejidos involucrados por la inflama-
cién, Streptococus viridans encuentra un medio propicio para su des-
arrollo y absorcién. '

4 El carhcter asintomético de la ° paradentoms contribuye a aumentar
su frecuencia y peligro.

59 Los padecimientos digestivos y de los miisculos y articulaciones som,
quiza, los que mas relacién tienen con la paradentosis, sin que por ello
la dejen de tener los de otros érganos.

6° Se impone en este caso, comb en muchos otros, la necesidad de que el
médico cirujano y el cirujano dentista, se hagan cargo de la campaiia
permanente de educacién higiénica del pueblo, para beneficio social y

- de las profesiones mismas.

7° Urge que el dentista dedique su atencién profesional a todas las estruc-
turas bucales, y no solamente a los dientes; que tome.como meta final
el beneficio de la salud de sus enfermos, y no solamente la conservacién
de los dientes a todo trance, aun empleando procedimientos arcaicos e
inconvenientes; y que acelere su paso cientifico para aproximarse lo
mis posible a Ja Estomatologia, que marcha muy adelante de él.

8° Sugerimos la conveniencia de que esta H. Academia patrocine la idea

.de que haya un curso de Estomatologia general en la carrera de Médico
Cirujano, para capacitar a este profesional lo més posible en esa rama;
para. estrechar los vinculos profesionales con el cirujano dentista, y para
bien de los enfermos. Asimismo, proponemos que el estudio clinico de

" la boca por parte de este profesional sea mas completo y detallado, y
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que insista con el enfermo en que sea tratada su condicién patolégica,
como insiste en tratindose de lesiones cuyo tratamiento corresponde a
otros especialistas.

9° La paradentosis dejé de ser un padecimiento incurable, si se atiende
oportuna y debidamente.

RESUMEN

El trabajo presente enfoca el problema de la paradentosis desde el punto de
vista de su importancia como foco de infeccion. El autor recomienda estrechar loa
lazos entre médico y dentista para combatir acertadamentes esta infeccién.

SUMMARY

This paper deals with the problem of paradentosis from the vitwpoint of its
importance as a focus of infections. The author recomends that both the physician
and the dentist join their efforts to carb this infection.
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