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Fs una verdad evidente que en México no tenemos una estadistica
estomatolégica propia. Hemos dado nuestros primeros pasos con la anda-
dera de los datos exdticos: europeos y principalmente nortearnericanos. El
resultado no ha sido satisfactorio porque, admitiendo la semejanza de los
dientes y tejidos parodontales en todos los hombres, hay diferencias trascen-
dentales entre aquellos y nosotros, provenientes de las condiciones geogra-
ficas, del factor racial, de la dieta, de las costumbres y habitos higiénicos
y del factor econdmico, que no autorizan a derivar nuestro conocimiento
del suyo.

Sin embargo, asi hemos iniciado nuestra marcha. La juventud de la
odontologia moderna, la conmocién nacional causada por nuestra revolu-
cién, las dos guerras mundiales, la influencia de las nuevas ideologias, la
rutina vy la tradicién, permitieron que la marcha cientifica de México
continuara, por inercia, siendo inspirada en el conocimiento de lo que
pasaba fuera de nuestras fronteras. Esto sucedié hasta el primer cuarto
del sigio actual, porque a partir de entonces, nuevas ideas comenzaroen a
germinar en los cerebros de los insatisfechos. Y es aqui donde pueden
encontrarse las raices de nuestros nueves institutos, cuyos creadores sofia-
ron con prestar un servicio social, atendiendo enfermos y previniendo la
enfermedad; cumpliendo con una labor pedagégica, ensefiando a nuestra
juventud; e investigando en el campo cientifico, para hacer que México
escribiera un capitulo en e} libro de la ciencia mundial, y para conocernos
mejor y estar en las condiciones éptimas para lograr la recuperacién na-
cional. Y al decir “conocernos mejor”, ticitamente se admite la indispen-
gsable necesidad de contar con datos estadisticos verdaderamente nuestros,
que nos muestren el panorama real al que hay que enfrentarnos.

De aqui que los que tenemos la forturia de ser engranes, aunque pe-

* Trabajo reglamentario leido el dia 9 de junie de 1954,
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quefios, de la maquinaria complicada de instituciones médicas avanzadas
que cumplen aquellas finalidades, seamos los mas responsables en la labor
de iniciar €l esfuerzo para adquirir tal conocimiento, dando a saber datos
numéricos y estadisticos, provisionales primero, que se aproximen a la
realidad y que permitan, en un futuro préximo, establecerlos en forma
casi definitiva, y utilizarlos para las nobles finalidades que deben cumplir.

En esta ocasién hemos querido hacer un balance general, uha infor-
macién como la que se obtiene de observar un panorama amplio desde
gran altura, referente a uno de los capitulos mis importantes de la pato-
logia bucal. Pasamos inadvertidos intencionalmente muchos detalles que
habitualmente provocan confusién y hacen divagar al investigador. No
aspiramos a definir sin error; sino simplemente a dar los datos que sean
suficientes para saber de qué hablamos. No clasificamos, porque hacerlo
significaria perdernos en un sinfin de consideraciones, para llegar a casi
ningn resultado prictico. Si todas las parodontopatias tienen tantos ras-
gos de semejanza entre sf, en su etiologia y patogenia, en su sintomatologia,
en su evolucién, en su pronéstico y en su tratamiento, realmente no en-
contramos Justificacién para hacer una diseccién microscépica del tema.

Llamaremos parodontopatias, para los fines de este trabajo, a los pa-
decimientos crénicos de las encfas y del aparato fijador de los dientes, que
se caracterizan por destruir verticalmente y en forma progresiva las pare-
des alveolares, hasta causar la expulsién y la pérdida de los dientes afec-
tados. Genérica y vulgarmente se las llama “piorrea alveolar”, y con esta
denominacién, que denota y connota mejor que otras la entidad patolégica
a que se refiere, creemos que la identificacién ya no presenta dificultades.

La importancia de estos padecimientos es indudable. Como foco infec-
cioso ya mencionamos su influencia en una comunicacién anterior. La
absorcidn microbiana por via sanguinea, a través de los capilares gingiva-
les, es. considerable, sobre todo por la extensién del padecimiento. La via
digestiva debe tomarse en consideracién, sobre todo cuando el aparato
digestivo no es normal, pues pasan a ella gérmenes y toxinas.

Desde el punto de vista local la influencia de estos padecimientos es
muy grande, bien por la pérdida de dientes que acarrea (en proporcién,
bastante més considerable que la debida a la caries), como por el aspecto
desagradable de la boca y dientes, por la halitosis caracteristica que pro-
voca y, en tratindose de personas cuidadosas y responsables, por el com-
plejo psicolégico a que da lugar. Considero innecesario insistir sobre este
particular, y en un altimo intento de realzar la importancia de estas afec-
ciones, simplemente hago mencién del temor y horror de las personas, ante
la posibilidad de sufrirlas.
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Las parodontopatias forman parte de ese grupo de padecimientos, como
la caries dentaria vy el coriza, en apariencia tan simples como molestos,
cuya etiologia y patogenia es extraordinariamente compleja o quizas muy
simple, pero todavia no aclarada como quisiéramos, para poderlos preve-
nir y curar efectivamente,

El conocimiento de los factores etiolégicos y de la patogenia de estas
afecciones ha evolucionado desde lo misterioso (por desconocido y hasta
aparentemente contradictorie) hasta el conocimiento actual, en el que los
factores .simples adquieren una importancia capital, que antes nunca se
pensd siquiera en concederles. Por ser padecimientos que siempre existie-
ron en la Humanidad, hasta 1920 & 1925 aproximadamente, no se tuvo
idea de su mecanismo patogénico. Parecian presentarse casi exclusivamente
en individuos con dentaduras fuertes y hasta hermosas, resistentes a la
caries, y daban la impresién de que los factores patogénicos, impotentes
para destruirdas por este medio, es decir, por el proceso caricso, minaban
lenta e insensiblemente sus elemmentos de soporte, hasta aflojar los dientes
y expulsarles de su cavidad alveolar. Lo més desconcertante era que un
padecimiento caracterizadoe por la destruccién 6ésea, se presentase donde
parecia haber un magnifico indice de calcificacién. Inmediatamente des-
pués de 1920, se le eché la culpa, pero sin fundamento, al factor endécrino.
La administracién de productos glandulares, ovaricos, tirdideos, testiculares
o paratiroideos, fue prescrita, sin una base cientifica, por médicos v den-
tistas, v también, como antes dijimos, sin éxito. Esta terapéutica, que
constituyd al principio un rayo de esperanza en la curacién de estas afec-
ciones, al no dar resultado favorable, contribuyd a desalentar adn més a la
profesién odontoldgica, la que se considerd perdida e impotente ante un
factor general desconocido, que destruia sin remedio.

Se recurrié al procedimiento quirdrgico para eliminar al tejide afec-
tado y a la encia desprendida, y se obtuvieron algunos éxitos temporales,
con el correlativo defecto de dejar unos dientes antiestéticos por lo enor-
memente descarnados. Sin embargo, meses después, el padecimiento volvia
a ser aparente, y con nuevos intentes quirdrgicos, o sin elles, el pronéstico
de “pérdida final de los dientes” se cumplia. El hecho de exponer y hacer
objetiva la condicién de los tejidos en su intimidad, con la maniobra ope-
ratoria, permitié conocer bastante mas de la etiologia de los padecimientos
del parodonto, v de la predominancia de las causas locales, para produ-
cirlos. Este es uno de los pilares del conocimiento actual, que permite atri-
buir gran importancia a los factores siguientes:

1) la falta de higiene, la existencia de tArtaro pétreo subgingival que
se deposita mas y mas, haciéndose lugar a costa de las crestas alveolares,
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con lo que mina la fijeza del diente, lesiona y mantiene inflamados cons-
tantemente los tejidos peridentales, y constituye espacios virtualmente vacios
entre la encia y la raiz dentaria, que con el nombre de “holsas piorreicas”,
almacenen productos sépticos que vemos salir como supuracién, cuando
hacemos presién sobre la encia; 2) la oclusién traumética, o la existencia
de lugares donde el contacto de los dientes con sus antagonistas es excesivo
o inconveniente, dejando actuar sobre sus érganos de soporte una fuerza
muscular que les es lesiva; 3) inversamente, la ausencia de contacto oclu-
sal también es perjudicial por la falta de funcidén; 4} la falta de estimulo
a la circulacién sanguinea de los capilares gingivales para crear un me-
tabolismo correcto; 5) la delicadeza exagerada del epitelic de la fibro-
mucosa gingival, por la ausencia o- defectos del cepillado bucal; 6) las
causas que podriamos llamar genéricamente “trabajos odontoldgicos inco-
rrectos”, etc.

De todos modos, el concepto etioldgico se ha modificado, llegindose
a la conclusién de que las causas simples y de naturaleza local, son las més
importantes en Ia patogenia de estos padecimientos y, lo que es mas inte-
resante ain, que la profilaxis y la higiene pueden prevenirlos. Conside-
ramos que actualmente el 90 6 95 por ciento de las parodontopatias han
dejado de ser incurables, cuando se las atiende oportuna y correctamente.
Los casos restantes pueden corresponder a individuos cuya salud general
sea defectuosa por diversas causas: endocrinopatias, defectos nutricionales,
artritismo, diabetes, etc.,, y en los que es absolutamente indispensable la
cooperacién del médico. Sin embargo, y a pesar de este gran paso en el co-
nocimiento estomatoldgico, en la practica el éxito no es frecuente ni dura-
dero, sino en unos cuantos casos, por la falta de oportunidad para tratarlos,
por la falta de educacién higiénica del pueblo, por la inconstancia del
paciente para cooperar con el dentista permanentemente y sin limite de
tiempo; por la pobreza, por la nutricién tan deficiente y desequilibrada;
y, por ltimo, pero no en tltimo lugar, por la falta de atencién de algunos
dentistas para otra cosa que no sean los dientes. Este Gltime motive tiende
a desaparecer con el criterio médico, cada dia mayor, del dentista actual, y
con la fundacién de la catedra de parodoncia en nuestras escuelas, exis-
tente en sus planes de estudios desde hace varios afios, a cargo de profe-
sionales idéneos. Si bien es cierto que el tratamiento oportuno y correcto
de las parodontopatias conduce al éxito, cuya duracién depende ya prin-
cipalmente de la cooperacién del paciente; en cambio, la prevencién de
ellas dista mucho de ser satisfactoria. Claro est4d que hay, entre los factores
etioldgicos, muchos que no estd en nuestra mano eliminar; pero si hay
algunos trascendentales que no se ponen en juego, y que al tomarles en
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cuenta deben dar muy buenos resultados. Ya dejamos establecido el error
imperdonable del dentista que en sus eximenes y tratamientos los pasa
por alto, para dedicar su atencidn exclusivamente al problema estricta-
mente odontolégico. Pero para descubrir sus manifestaciones clinicas en
gran escala y con la mayor oportunidad, nadie quiza mejor que el médico,
cuando hace ese reconocimiento de primera vez de sus pacientes. Desgra-
ciadamente, hasta ahora, con muy honrosas excepciones, no ha concedido
importancia a los padecimientos bucales, y hasta en el trabajo hospitalario
{donde resuita tan sencillo enviar los enfermos al Sérvicic de Estomatolo-
gia), no es solicitada la cooperacién del dentista, como consideramos que
debiera ser. En presencia de cualesquier otros padecimientos de la incum-
‘bencia de diversos especialistas, recomienda y exige su tratamiento, -y, en
cambio, no hace lo mismo en tratindose de las lesiones de la boca vy dientes.
Hacemos notar esta circunstancia con la mira de corregirla, y de estrechar
aln mas los vinculos interprofesionales del médico con el dentista, de cuyo
estrechamiento ha de resultar un gran beneficio para ambos, y sobre todo,
para los enfermos.

Hemos considerado necesaria esta exposicién para mostrar ante los més
distinguidos exponentes de la medicina en México, el panorama general
de las parodontopatias, tal y come lo ve un cirujano dentista. Ahora sélo nos
resta exponer los datos numéricos resuitantes de nuestro estudio.

Examinamos los datos de 1,644 enfermos cardiovasculares, y de 192
individuos con corazén normal, Estos Gltimos con la idea de hacer com-
paracién. En total, 1,836 individuos. El nfimero es corto para pretender
sentar bases, y por esto lo consideramos un reporte preliminar, susceptible
de ser modificado cuando aquel aumente, y nuestros métodos de investi-
gacidén se perfeccionen.

El examen clinico se completé con la radiografia en serie, la transilu-
minacién y las pruebas eléctrica y térmica de la vitalidad pulpar, consti-
tuyendo la exploracién clinica mis completa que puede hacerse por rutina.

Todos los individuos fueron clasificados por edades, y formaron cuatro
grupos: €l A de 5 a 15 afios, el B de 16 a 30, el C de 31 a 45, y el D
de 45 afios en adelante. Cada uno fue subdividido en dos, segtin el sexo;
el nimero 1 para el masculino, y el nmero 2 para el femenino.

Los enfermos cardiovasculares fueron: 649 reumiticos, casi todos con
el mismo diagnéstico de endomiocarditis reumatismal con doble lesién mi-
tral; cifra que equivale al 62 por ciento del niimero total. Diecisiete con
persistencia del conducto arterial, 48 hipertensos, 42 sifiliticos y 292 con pa-
decimientos diversos del aparato circulatorio. Por este motivo creemos que,
si alguna importancia pueden tener estos datos numéricos, es, en el aspecto
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general, en relacién con la patologia del aparato circulatorio, y particu-
larmente, con el reumatismo cardiaco.

El estudio bucodentario, clinico v radiolégico, de los individuos exami-
nados, nos permitié catalogarlos en cuatro grados diferentes, desde el pri-
mero, en que la inflamacién gingival se acompafia de una resorcién ésea
alveolar incipiente, y no existe movilidad anormal del diente, hasta el
cuarto grado, cuando la destruccién alveolar es casi total, en que el diente
se considera perdido por su movilidad extrema, por la lesién de las partes
bl_andas peridentales, v hasta por la abundante supuracién que guardan

“holsas piorreicas”, que es causa de una piofagia intensa. Cuando esta
resorcién 6sea no es apreciable, y existen manifestaciones 1nflamator1as
gingivales, el caso se calificé como gingivitis.

EI resultado fue el siguiente:

En los grupos A-1 y A-2 de individuos de 3 a 13 ahos en sanos y
enfermos, no hubo parodontopatias. Esto ratifica lo aceptado hasta hoy,
de que en los nifios no hay piorrea alveclar, y que este padecimiento, asi
globalmente considerado, es propio de la vida adulta. En esta edad en-
contrameos la gingivitis y otros padecimientos de la mucosa bucal, como el
herpes labial, las ulceraciones aftosas, la gingivoestomatitis de Vincent, y
otros padecimientos, generalmente infecciosos, que no corresponden a este
estudio.

La gingivitis es muy frecuente, principalménte debida al fenémeno fisio-
l6gico de la erupcién dentaria, y da a los hombres enfermos, un 45.3 con-
tra el 56.4 por ciento en las mujercitas; y en los sanos, 40 por ciento a
los hombres, v 60 a las mujeres.

En el grupo B, de los cardiépatas entre 16 y 30 afios, los varones
fueron 151, y de ellos, 36 presentaron parodontopatias, o sea, un 23 por
ciento,

Las mujeres de este mismo grupo fueron 215, y de ellas 30 presentaron
parodontopatias (149%).

En cambio, la gingivitis incipiente o avanzada, da un resultado inver-
so: 87 pof ciento en las mujeres contra 79 en los hombres. Quizd haya
influido para aumentar el por ciento la repercusién que sobre las encias
puedan tener el embarazo y el periodo menstrual. :

En el mismo grupo B de los individuos con aparate circulatorio normal
hubo cuatro casos de paradentosis incipiente, que dan un 16 pof ciento
en los hombres, En las mujeres hubo siete casos, cinco incipientes y dos
avanzados (28%).

La gingivitis dio, en los hombres, 68, y en las mujeres, 72 por ciento.

El grupo C de cardibpatas, retine 162 hombres, de los cuales 92
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(56.89), presentaron parodontopatias. De las 234 mujeres de este mismo
grupe C, 165 (70%) tuvieron padecimientos parodontales.

La gingivitis, en este mismo grupo, da un 77 por ciento a los hombres,
y un 8% a las mujeres.

El grupo C, de hombres normales, presenté parodontopatias en 16
individuos (64%). Las mujeres del mismo grupo, presentaron el mismo
namero.

En la gingivitis, en cambio, si hubo diferencia: los hombres con 64,
y las mujeres con 80 por. ciento.

En el altimo grupo, D (cardibpatas de 45 afios de edad en adelante),
los hombres fueron 154, con 132 casos de parodontopatias, o sea un 85.7

- por ciento. Las mujeres fueron 246, con 217 enfermas del parodonto, o sea
un 88.2 por ciento.

La gingivitis, en cambio, da un porciento mayor a los hombres (90}
que a las mujeres (84).

En este dltimo grupo D, individuos normales de mas de 45 afios de
edad, los hombres no completaron la cifra de 25, y fueron sélo 17. Este
niimero no pudo completarse, en virtud de que tomamos en cuenta sblo
los casos con diagnéstico de “corazén normal”, establecido por los médicos
de la Consulta Externa del Instituto, después de haber sido objeto de una
revisién y examen completos. Doce individuos varones de este grupo, pre-
sentaron parodontopatias {lo que corresponde a 709%), mientras las mu-
jeres, cuyo nimero si fue de 25, dio un saldo de 20 enfermas del parodonto
(80%}).

En la gingivitis, la frecuencia fue ligeramente mayvor en la mujer
(B4%} que en el hombre (82%).

Fl promedio general de la frecuencia en los individuos sanos y en los
enfermos, con objeto de hacer una comparacién a grosso modo, es como
sigue:

Parodontopatias. En los sanos: hombres, 50 por ciento; mujeres, 57.
En los enfermes: hombres, 55; mujeres, 57 por ciento.

Gingivitis. En los sanos: hombres, 63.5 por ciento; mujeres, 74 por
ciento. En los enfermos: hombres, 69.5 por ciento; mujeres, 78.

8i hacemos el promedio global de todos los hombres y de todas las
mujeres, sanos y enfermos, resulta el siguiente:

Hombres Mujeres

Parodontopatias: 52.6% Parodontopatias: 599
Gingivitis: 66.5% Gingivitis: 76%
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Consideramos que en México no tenemos estadistica estomatolégica propia,
¥ nos atrevemos a presentar datos numéricos sobre la frecuencia de las parodonto-
patias y de la gingivitis, observada en el Instituto Nacional de Cardiologia, en el
estudio de 1,836 Individuos. Este nfimero reducido permite solamente considerar
esta informacién come provisional.

En el transcurse de 30 afios el conocimiento sobre la eticlogia y patogenia
de tales afecciones ha eveolucionado tanto come para poder afirmar que son curables
en la casi totalidad de casos, condicionalmente, La complicidad de algunos padeci-
mientos, como la diabetes, el artritismo, las endocrinopatias, los defectos nutriciona-
les, y, en general, todos los que altersn el metabolismo normal, es sumamente des-
favorable para el pronéstico, y exige, indispensablemente, la cooperacidn del médico.
Aun asi, las mas veces es un obstaculo insuperable para la curacién.

En materia de prevencién, nada se ha hecho précticamente. La educacién
higiénica del pueble, que la profesibn médica v ramas afines deben tomar a su car-
go, es indispensable ya en el México medcrno. El cirujano dentista debe prestar
atencién preferente a los padecimientos parodentales, y el médico cirujano, que los
descubre frecuentemente en sus exdmenes clinicos, debe recomendar y exigir a sus
pacientes que tales afecciones sean tratadas, del mismo modo que lo hace en tra-
tindose de padecimientos correspondientes a otras especialidades médicas, La coope-
racién interprofesional del médice y del dentista debe ser mas efectiva y estrecha,
para bien de los enfermos y de ellos mismos.

4. Se indica la frecuencia de los padecimientos parodontales, en los dos sexos
¥ en lag diferentes edades, de lo que puede advertirse que dicha frecuencia es mayor
en la mujer que en el hombre, ¥ que exige que se tomen medidas profilacticas ¥
curativas para prevenir y curar dichos padecimientos.

La gingivitis, globalmente considerada, es atn més frecuente que las paro-
dontopatias, ¥ es un claro indicio de la deficiente higiene bucal de nuestra pobla-
cién. Exige también el incremento de la educacién higiénica, ¥ la preocupacién atil
del cirujanc dentista para ensefiar cémo debe cuidarse la boca y los dientes. La
cooperacion del médico cirujanc habrd de ser de incomparable valor,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Since Mexico has been lacking proper stomatological statistics, we present
numerical data on the frequency of paradontopathies and gingivitis among 1,836
persons studied at the Instituto Nacional de Cardiclogia., Such figure allows us to
present this report as a provisional one,

2. The knowledge of the ctiology and pathogeny of such conditions is enough
to ascertain that, conditionally, they almost always answer favorably to the medical
treatment,

Several complications such as diabetes mellitus, arthritis, endocrinopathies and -
nutritional defficiencies, unfavorably affect the prognosis, and demand the coope-
ration of the internist.

Even then, they represent unsurmontable obstacles to the healing of paradonto-
pathies.

3. Practically nothing has been done from a prophylactic point of view. Public
hygienical training is mandatory in modern Mexico, and should be undertaken by
the medical proffesion. The dental surgeon should give a special attention to paro-
dontal ailments and the physician, who is frequently the person who discovers them
in & clinical examination, should demand that his patients have such conditions
taken care of. The physician and dentist should be in closer contact for the benefit
of the patient.

4. The incidence of parodontal disturbances for both sexes and for different
age groups, is presented, Such conditions are more frequent in women.

5. Gingivitis, considered as a whole, is even more frequent that parodonto-
pathies, and is a clear index of the faulty oral hygiene of our people, which must
be taught and encouraged by both the dentist and the physician.
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Por carecer de conocimientos suficientes en estomatologia, me es im-
posible hacer un comentario cabal del trabajo que nos ha presentado el
doctor Farill, asi que no podria cotejar la estadistica que nos muestra con
la de otros paises, o aun en nuestro pais, con la de otros centros nosoco-
miales. Por lo que se desprende de lo que hemos oido, Ia frecuencia de las
parodontopatias es sumamente alta desde edades que podremos considerar
tempranas {grupo B) sobre todo c¢n lo que se refiere a las gingivitis que
dan cifras oscilantes entre 68 y 87 por ciento.

Ahora bien, dado que se trata de padecimientos de etiologia impre-
cisa, en que intervienen un gran namero de factores, y de evolucion fatal-
mente progresiva, a menos que se atlendan oportunamente, la frecuente
indiferencia con que son vistos por los médicos es notoriamente inconve-
niente y perjudicial; tanto mas, cuanto que muchos de ellos en diversas
fases de su evolucién dan lugar a infecciones focales capaces de ser punto
de partida de graves males,

Me parece que la conclusidén mas importante de este trabajo es la de
incitar al médico a tener una cooperacién mas estrecha con el dentista,
procurando que a sus pacientes les sean resueltos sus problemas estomato-
légicos antes de que sea demasiado tarde y dindoles toda la categoria que
merecern.



