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La reconstruccié del funcionalisme i de l'estética de la dentadura
ha d'ésser completa, no solament des del punt d'albir técnic, siné també
medic; per aixo hom concedeix tanta importancia a la higiene de la baca;
Sén prou coneguts els perills a qué donen lloc els punts que es presten a
retencié en les vores de les corones mal ajustades i de les obturacions
que sobreixen de la substancia dentaria a la proximitat de la ‘geniva:
La irritacio consegiient de la geniva a causa d’establir-s’hi colonies
microbianes €s la causa d'una inflamacié cronica del periodont amb
profunditzacié de la bossa gingival. La inflamacié pot arribar en ‘els
casos pronunciats a atacar els septa alveolars, i es manifesta’ per una
atrofia de 1'os, de manera que el segment extra-alveolar de la dent esde-
vé cada vegada més llarg, i acaba per convertir el treball fisiologic de
la masticacié en un trauma perjudicial. Com a consegiiéncia d’aquests
processos patclogics es produeix ben aviat un afluixament de la peca
dentaria, fenomen que augmenta d’una manera constant. Aixd déna lloc
@ que la dent perdi cada dia més la retenci6 i se’n vagi a una perdua
segura; no res menys, el procés de la caries ve sovint a completar-ne Ia
destrugcio, treballant en llocs que s’hi presten.

La irritacié permanent que sobre la geniva exerceixen les obturacions
que sobressurten i les vores de corones mal ajustades, donen lloc, encara,
a una puruléncia constant, que presenta Com a simptoma final conco-
mitant mal gust i1 halitosi.

Awvui dia estd plenament demostrat, degut a les observacions de di-
versos autors, que, a més d’aquests fenomens locals, hi existeix també el
perill de que en resulti perjudicat tot ’organisme, ja que hi ha la pos-
sibilitat de queé les toxines que passen al torrent circulatori (vies limfatica
i sanguinia), operin a distancia, transportant-n'hi els estralls. S’hi
afegeix una depressi6 de la utilitat funcional de la dentadura, perque els
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pacients, degut a la hipersensibilitat de la geniva, eviten la masticaci
en les zones inflamades. Se n’exageren, encara, els estralls locals pel
fet de que, essent dolorosa la neteja pel raspall en les zones gingivals
emmalaltides, la profilaxi hi esdevé cada jorn meés dificil i com que per
manca d’is fisiologic el costat emmalaltit no gaudeix dels beneficis de
la neteja mecanica, conseqiiencia de la masticacio, es depositen en el
coll de la dent capes grassoses, barreja d’aquelles bactéries i secrecions,
i que a l'entrar en putrefaccié donen lloc a un empitjorament d’aquestes
condicions antihigieéniques.

Aquestes afeccions gingivals es presenten al voltant de corones d’or,
essent-ne la causa principal la preparacié defectuosa del munyd i la
inexactitud en l'ajustament de la banda de la corona. Desgraciadament
ng es reconeix, per la generalitat de la professio, la gran importancia que
té i la gran dificultat que representa la insercié d'una corona a una dent,
que no és una operacié tan facil com molts es pensen, ja que tant la pre-
paracié del muny6 com l’ajustar-hi la banda sén operacions que reque-
reixen molta paciéncia i mirament.

Ultra la influéncia que sobre les condicions higiéniques de la cavitat
bucal té la inserci6 d'una corona a una dent, representa una minva es-
tética, principalment perqué el rebaix que s’hi ha de fer constitueix una
mutilacié de la dentadura,

A cada pas podem cbservar que dents a les guals hom inserta una coro-
na d’or, podrien servir per una obturacié amb prou anclatge. La majoria
‘de les vegades es tracta de grans cavitats proximals (mésio o disto-
oclusals o bé meésio-ocluso-distals), que constitueixen per al practic un
dificil problema d’anclatge. Aixo déna llec a que, per falta del degut mi-
rament, es recorri a la coronacid successiva de diferentes peces dentaries
fins que la dentadura en'queda mutilada i en estat higiénic deplorable, que
constitueix, per a l'individu curds, una causa de depressié psiquica.

El desconeixement dels métodes d’anclatge és el principal responsa-
ble de l'extensié que ha adquirit en el transcurs del temps el camp
d’'indicacions de les corones. Desgraciadament aquesta forma de tractar
la dentadura ve estintolada per la falta de sentit estétic dels clients,

La preparacié de les cavitats sol estudiar-se exclusivament en exem-
plars de caries no gaire antiga i poc extensa, mentre a la practica ens
trobem megs aviat davant caries que ha produit grans estralls. L'odontoleg
conciencut, al resoldre el problema de l'anclatge, es troba moltes ve-
gades decebut davant cavitats que son molt lluny de les que es troben
descrites com a tipiques a les obres de Black i d’altres autors, casos
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que en podriem dir d’escola, decepcié que es deu a la inseguretat que
hi ofereix I'anclatge. Es compren, doncs, que per evitar un fracas, cerquin
refugi en una corona, que 1'hi déna, almenys, la seguretat de que, fun-
cionalment, representa un eéxit durador.

Tenint en compte que a la literatura professional es concedeix rares
vegades la deguda importancia a l'extensié de la cavitat més enlla del
focus de caries i de les formes tipiques que n’han donat els autors;
m’he proposat de tractar, en la forma més extensa possible, aquests
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Fig. 1. Fig. Fig. 3.
problemes d’anclatge. A l’estudiar el procés de preparacié de les cavi-
tats, hauré de fer referéncies a publicacions meves anteriors.

Els antics professionals no donaven cap importancia especial a la
forma de les cavitats, siné que confiaven per complet el sosteniment
de la incrustacié a l’adhesié del ciment. Encara el socavat amb que
solien voltar la cavitat, que en minava la vora o marge, no és cap metode
ideal d’anclatge, perqué el socavat de parets debilitades, a la llarga en
provaoca les més de les vegades la fractura, per no poder resistir la forca
masticatoria.

Entre les possibilitats d’anclatge que poden resistir una critica severa
€s compten: -

"1. L’anclatge d'una obturacié per mig de pius, que s'usen rares
vegades, i principalment en les dents mesials o anteriors i 'amb menys
frequeéncia cada dia.
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2. L’anclatge d’una obturacié per mitja de la preparacié de la cavi-
tat en forma especial, anomenada forma retenida, cosa que s’assoleix:

@) Per mitja de solcs o clots (punts) de retencio, Aquesta forma de
retencié que s’utilitza principalment en cavitats proximals i mitjanes de
les dents mesials, s’ha de portar a terme amb una gran circumspeccio,
perqué hi ha gran perill de minar-ne l'esmalt 1 deixar-hi una paret
debil (fig. 2).

b) Per l'excavacié d'una cavitat de sol pla i parets verticals, que si

Fig. 4. i Fig. 5.

s’hi ha de posar una cbturacié plastica, poden convergir en sentit
oclusal (fig. 3), pero si 'obturacié no ha d’ésser plastica, han de divergir
en sentit oclusal (fig. 4).

¢) Preparant a la superficie oclusal o palatina, una cavitat de con-
torn determinat, una cua d'oronella, cavitat que va unida amb la proxi-
mal (figs. 5, 6, 7).

d) En casos de cavitats grans, per una mena especial d’osques a
les parets cavitaries, que serveixen per subjectar l'obturacié per mitja
de ganxos i de llengiietes.

A l'objecte de reduir el més possible el camp d’indicacié de les coro-
nes, protesi que no estd exempta de miultiples desaventatges; ens sembla
abans que tot recomanable de fer conéixer les formes retentives de les
cavitats.

Entenem per forma retentiva la que es déna a la cavitat, seguint-hi
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Fig. 6. liorde

Fig. 8. Fig. 9.

principis determinats, i que té per resultat atényer la retenci6 segura de
I’obturacio. | ' '

Respecte a la denominacié de les superficies cavitaries, hem de co-
mencar per dir, que l'expressié “paret” no la trobem satisfactoria d’un
mode general, ja que no podem estrictament anomenar parets cavitaries,
ni el sol de la cavitat en cua d’oronella, ni tampoc el de la proximal. Es
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millor, doncs, de parlar de superficies cavitaries; se'n distingeixen una
de pulpar, una d’axial i una altra de cervical.

Al preparar una cavitat en forma retentiva s’han de tenir presents
les peculiaritats anatomiques de les diferentes peces dentaries. Aixo
sobretot, en les cavitats compostes, sense que s’hagi d'oblidar en el cas
de les simples, com, per exemple, al preparar les cues d’oronella, el
contorn de les quals vé determinat pel trajecte dels solcs dentaris o
fissures (figs. 8, 9, 10). Segons les regles que va donar Black, totes les
classes de cavitats retentives han de tenir uns caracters comuns i que con-

Fig. 10. Fig. 11.

sisteixen en parets llises i verticals, angles rectes i1 un sol horitzontal.
Encara, s’ha de donar a la cavitat la pregonesa corresponent i fer que
Iobturacié hi resulti subjectada en la massa dentinal. Una retencié segura,
pero, exigeix parets massisses, ja que els cantells prims i aguts i, per
consegiient, fréwols, suposen una minva en la durada de l'obturacié i
obren el cami a la recidiva de la caries i, per consegiient, a la destruccid
total de la dent. La forma retentiva de la cavitat que ha de rebre una
incrustaci6 es caracteritza per: sdl horitzontal, parets verticals que di-
vergeixen lleugerament en sentit oclusal cantells resistents i massissos,
amb vores bisellades, i si es tracta de cavitats proximals, la superficie
que resulti de l'extirpacié del rodet marginal.

Encara que els principis fonamentals de preparacié de cavitats seran
sempre els mateixos, qualsevol que sigui el material d’obturacié que
s'hi esmerci, s’ha de reconeixer, pero, que les formes retentives en son di-
ferents segons s’hi utilitzin materials plastics o d’altra mena (or amb full,
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or colat i percellana). Aquestes formes retentives, diferentes les unes
de les altres, exigeixen també, procesos operatoris especials, que en
modifiquin la forma fonamental, d’acord amb les exigéncies inherents
al material d’obturacid.

En aquest treball considerem tan sols la forma retentiva en relacid
amb les incrustacions. De totes maneres, per a la millor intelligéncia del
tema, comengarem per fer un breu estudi general de les formes retentives
tipiques.

La forma simple pot, tan sols utilitzar-se en les superficies oclusals

Fig. 12. Fig. 13.

i vestibulars o linguals (figs. 11, 12, 13). A les cavitats cervicals, tant
vestibulars com linguals, el contorn de la cavitat ha d’ésser arronyonat,
d’acord amb la vora gingival, 1 la vora cadicular n’ha d’ésser subgingival.
Se’n pot aplicar rares vegades la forma simple en cavitats proximals;
sera en casos en qué hi manca la peca veina.

En aquest cas s’ha de tenir, perd, molta cura amb el rodet marginal,
perque si la caries s’extén en sentit oclusal, pot afeblir-se i no resistir
gaire temps la pressié masticatoria.

Cas d’existir-hi la dent contigua, I’anclatge sols pot obtenir-se sacrifi-
cant el rodet marginal i excavant a la dent una cavitat en forma de cua
dforonella, i que segueixi les fissures dentaries a la cara oclusal de les
bictuspides i de les molars. Entre la cavitat oclusal i la proximal, hi ha
diferéncia en l’altura, ja que per respectar la polpa hi ha d’haver un
graé (fig. 14). La forma retentiva en cua d’oronella sembla també
indicada en cavitats' grans mesials; en aquest cas, la cua d’oronella es
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collocara a la cara lingual (fig. 15). En cas d’haver-hi dues cavitats proxi-
mals, hom les uneix (fig. 16). Ocasionalment hom es veu obligalt, en casos
de caries proximals, alhora mesial i distal, amb afebliment de la vora in-

Fig. 16. Fig. 17.

cisal, a recérrer-hi a una preparacié similar a la corona de tres gquarts
(fig: 17).

Aquesta forma retentiva, que té per objecte assegurar la duracié del
treball, requereix, fins en caries poc extenses, en interes de la profilaxi,
una extirpaci6 considerable de. substancia dentaria sana. Es compren,
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doncs, la repugnancia que demostren molts autors envers la conside-
rable extensio immunitzant amb anclatge oclusal. Cal advertir als que sén
contraris d'aquest metode de preparacié que l'anclatge en forma de cua
d'oronella en les cavitats proximals en aquesta forma radical represen-
ta, a l'snsems, la més reeixida profilaxi, ja que l'ampla obertura
del focus de caries permet una exploracié concienuda de la cavitat, i
és el procediment més segur d'eévitar que hi romangui caries. En les
molars s’ha d’extirpar el rodet marginal vestibular en els casos en que

Fig. 18. Fig. 19.

la caries del solc vestibular hagi adquirit una. tal extensié, que el rodet
marginal se'n ftrobi socavat i si hom hi excavava una cavitat simple, la
paret oclusal en resultaria afeblida. En aquest cas, per perllongar la vida
de la incrustacié hom ha de recomanar que extirpar-n’hi aquest segment
i recorrer-hi a l'anclatge en cua d’oronella (fig. 18).

Al preparar les formes tipiques de retencié a les molars, hom se
separa de la regla que exigeix un sol completament horitzontal, en els
casos que la cavitat s molt profonda i en el quals, a l'excavar I’angle
agut en el s0l de la cavitat, es corre el perill de posar al descobert les
banyes pulpars. En tals casos hom renuncia a l'excavacié angular de 1a
profunditat cavitaria, insertant-hi una obturacié de ciment, sobre la
qual hom prepara en un pla més elevat un sol cavitari d’angles verita-
bles (fig. 19). En cas que, koncomitant amb una caries proximal

‘ -
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n'existeixi una d'oclusal profunda, cal pensar en que a l'unir ambdues
cavitats hom corre, també, el perill d’obrir la cambra pulpar. També, en
aquest cas, pot obturar-se el sol del segment cavitari oclusal amb ciment,
iracabar després la preparacié de la cavitat, tenint-hi sempre compte
que les parets quedin lliures de ciment (fig. 19). La . insuficiéncia de
I'anclatge de les obturacions plastiques per mitja de socavats o amb
una capa de ciment, és més facil de veure en les cavitats proximals, ea
les quals la forca que durant la masticacié gravita sobre 'obturacié és,

Fig. 20. Fig. 21.

molt gran, ja que l'obturacié només s’hi sosté pel contacte amb la dent
veina, i si aquesta es perd, desapareix el sosteniment que oferia a l'ob-
turacié, Els socavats i el ciment no constitueixen mai una seguretat
suficient contra les forces que tendeixen a desplacar les obturacions
proximals.

Amb les idees que avui dominen, des del punt de vista estétic, es
compren que les incrustacions d’or en llocs visibles de les dents mesials,
‘especialment al restaurar-ne les vores, siguin rebutjades per la professié
1 hom les hi utilitzi tan sols en combinacié amb porcellana o silicat. El
problema d’aquesta classe d’anclatge es troba que va desapareixent davant
la difusié que ha adquirit la incrustacié de porcellana i el perfecciona-
ment de la tecnica de les corones funda del mateix material.

. Mentre es prepara una cavitat s’ha de tenir sempre en compte que
el tractament d'un focus de caries representa una operacié radical, en
la que s’han de complir les segiients exigéncies:
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1. L’extirpacid del teixit malalt més enlla de la zona de reblani-
ment, o sigui, interessant-ne ja la dentina sana.

2. La profilaxi d'una recidiva.

3. La reconstruccié de la forma anatomica de la dent per un me-
tode que n’asseguri la durada, i amb un material que resisteixi totes les
forces que durant el funcionalisme hi graviten,

D’aquestes ‘exigéncies es dedueixen tots aquells principis de la
preparacié de les cavitats, que Black ha resumit en I’ancmenada extensio
immunitzant de les cavitats. ;

Si ivolem complir a consciéncia el primer d’aquests requisits, hem
de comencar per extendre la icavitat en forma que ens permeti de veure
tot el camp operatori i atényer-ne tots els punts (forma practicable) ; perdo
la profilaxi veritablement segura s’obté extenent la cavitat a zones fa-
cilment atacables per la caries (extensié profilactica),

; : (Continuara)

De “Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde” (Revista trimestral d’Odon-
tologia). Primer quadern de 1930.

Lhemocultiu gingival

'SES CONSEQUENCIES PATOGENIQUES, ANATOMOTOLOGIQUES
DOCTRINALS I TERAPEUTIQUES EN LA PIORREA ALVOOLAR,

pel Dr. René Uincent.

Després de la primera descripcié feta per Fauchard, en 1740, sota
el nom d’escotbut de les genives, la malaltia que, d’una manera general i
internacional, anomenem piorrea, ha conegut un nombre jamai igualat en
patologia, de denominacions, d'interpretacions patogeniques i de trac-
taments.

Es aquesta, la més gran garantia de la complexitat de la giiestio i
de la incertitud que hi tenen els autors.

Per no contribuir a crear un monstre patologic, en oposicié a les lleis
de la fisiologia general, shan posat d’acord els autors per a designar,
sota el mot piorrea, no sols una entitat patologica ben definida, siné estats
piorreics, és a dir, afeccions estomatologiques, molt sovint llunyanes
en llurs manifestacions locals i general aixi com en llur etiologia pero
unides pel llag comi de les lésions alveolars i dels teixits tous paraden-
taris. 3
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En el nostre treball titulat “Nocions etiologiques novelles sobre la
piorrea alveolodentaria”, publicat en marc de 1930, aportem un xic de
claredat i de precisié en la classificacié i etiologia d’aquests estats; ens
sembla titil de donar-ne un pefit resum.

Els estats piorreics estan units entre ells per un simptoma constant i
inicial: 'alveolisi. Aquesta alveolisi és aséptica o séptica.

Aséptica, si es tracta d’un transtorn trofic que ataqui igualment els
teixits tous, sense cap manifestacié inflamatoria o microbiana; és una
“paradentosi” que trobem en el curs de les afeccions de les glandules
endccrines i del simpatic (reabsorcié parallela de l'alveol i de la geniva).

Microbiana, séptica, si va precedida o acompanyada per brots con-
gestius de la geniva: gingivitis premonitoria; s’hi estableix la supu-
raci6, més o menys rapidament, i la malaltia arriba al periode d’estat
definit per la formacié d’'una bossa piorreica; és una “paradentitis” infla-
matoria i microbiana (I'alveolisi s’avenca a la destruccié dels teixits
tous).

Entre aquestes dues formes extremes i esquematiques existeix una
forma mixta, en la qual els transtorns endocrino-simpatics compliquen i
acpeleren les lesions alveolars de la forma microbiana i septica (plorrea
dels diabetics, castracié en un piorreic en evolucio, etc.).

Els tractats classics defineixen la piorrea com “la destruccié progres-
siva dels alveols i dels teixits tous paradentaris amb supuracio.”

Aquesta definicié no s’aplica siné a la forma microbiana i séptica de
I’alveolisi. Es la “veritable piorrea”, com s'acostuma a designar per certs
autors, en oposicié a estats piorreics, on falta clinicament l'element mi-
crobia i inflamatori, i sa consegiiéncia obligada, la supuracio.

L’hemocultiu gingival

~ La destrucci6 dels alveols i dels teixits tous, s’acompanya rarament
la supuracié des d’un comencament. Generalment aquesta dltima ve
endarrerida i no és clinicament perceptible, siné en el periode destat
de la malaltia, quan la bossa piorreica esta constituida.

També molts autors han arribat a afirmar que la piotrea, la sortida
de pus, era solament la complicacié llunyana i inconstant d’un estat
patologic dominat i precedit per I'alveolisi.

La majoria estan d’acord amb els clinics en reconeixer que I’alveo-
lisi va habitualment acompanyada d’una gingivitis, més o menys paren-
cera, amb brots successius, aguts o sub-aguts, caracteritzada per la con-
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gesti6 dels ponts interdentaris, una hipertrofia de les llengiietes gingivals
1 una gingivorragia, a fvegades molt abundant.

S'ha de distingir aquesta gingivitis de la gingivitis anomenada tar-
trica, que habitualment no existeix, puix que no hi tartre. Aquesta gin-
givitis precedeix, generalment, de molts anys (5, 10 i també 15) I’apa-
ricié de la supuracid,

Aquesta esta evidentment condicionada per la intensitat de les mani-
festacions inflamatories i la fregiiéncia dels brots aguts o sub-aguts. Es
el que anomenem la gingivitis premonitdria, senyal d’alarma de la pro-
xima piorrea, 7

Demostrarem, més endavant, que el mateix element inflamatori mi-
crobia el tornarem a trobar, tant en la gingivitis simple com en la zena
periférica activa de la bossa piorreica, en lluita amh els teixits sans de
I"'organisme.

Naturalment que, essent la flora microbiana de la boca, rica i ben
coneguda, s’hagi buscat en la cavitat bucal 'origen d’aquesta infeccid
microbiana. El cercar-n’hi un microbi especific ha estat debades, i s’ha
admes, generalment, que penetraven a la geniva microbis procedents del
medi bucal; que hi romanien un temps, llarg o curt, en estat indiferent,
i que un dia hi provocaven la malaltia, aprofitant-se d’un afebliment del
terreny.

Aquesta concepcié ens sembla dificil de lligar amb els fets i amb
Pestat actual dels nostres coneixements. En molts casos incipients, la
geniva s’ha reconegut sana, histologicament i clinica, Ja sabem que una
mucosa intacta no constitueix una cleda infranquejable per als microbis.

No podem deixar d’admetre que la boca forma part del tub digestiu,
encara que ne en sigui més que el primer tram. No podem negar a la
mucosa bucal el qué admetem per a totes, especiaiment per a la intesti-
nal, sotmesa, també, als traumatismes i al veinatge dels microbis.

Els enterolegistes després de les experiéncies esdevingudes classiques
de SANARELLI, DOPTER, etc., reconeixen la necessitat absoluta de I’afe-
bliment histologic d’aquesta barrera per admetre la infeccid exdgena del
tub digestiu.

Si n’hi havia prou amb la penetracié d’un microbi a la geniva, i amb
un estadi més o menys perllongat en espera de condicions favorables,
somatiques o cliniques, sembla que no hi hauria d’haver ningi que s’es-
capés de l'eclosié de la piorrea, L’accés d’un microbi a 'organisme no
déna lloc, forcosament, a una lesié inflamatoria en el punt d’inoculacié.
El microbi és o -bé destruit, més o menys rapidament, pels limfocits de
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I'organisme, o arrossegat per bacteriémia. Sovint no esdevé patogen en
son punt d’inoculacié, siné com a manifestacié de sortida (xancre tou i
xancre dur). De totes maneres, les condicions que determinen una solu-
ci6 de continuitat persistent de la mucosa gingival (ganxos, corones mal
ajustades, etc.), provocarien, per la constancia de llur accid, una infecci6
ldcal de causa exodgena, acompanyant-se de destruccié progressiva dels
aiveols i dels teixits tous paradentaris amb supuracié, és a dir, de piotrea;
o siga que els casos on la infeccié microbiana exdgena és evident, son,
tan sols una minoria.

En una comunicacié presentada a I’Académia de Medicina, en 1929, i
titulada “Paper de la tonsila gingival en la patogénia de la piorrea al-
veolodentaria”, hom demostra que la infeccié microbiana de la geniva
es produeix habitualment per via endogena, limfatica o sanguinia,

Quan en un piorrec la geniva presenta altres elements classics de la
infeccid, enrogiment, tumor i calor, hom pot la major part de les vegades
afirmar-hi i descobrir-hi la preséncia de ’element microbia.

Llavors es tracta d’un estat inicial, gingivitis local, o bé de la zona
inflamatoria situada en la periféria de la bossa.

Si-en aquest nivell (base del triangle representat per una llengiieta
interdentaria congestionada o hipertrofiada) hom practica, precedint-hi
amb tota l'asépsia possible (geniva fregada amb alcohol de 90 graus i
evaporarid) una puncié, la sang en brolla abundant. Recollida en la
pipeta i sembrada en gelosa, fa aparéixer en el termini dun a wvuit
dies d’estufa colonies d’una sola espécie microbiang.

Si hom practica la mateixa operacié en una geniva sana, hi apareix
solament una quantitat insignificant de sang i el cultiu n’és estéril.

Si hom frega la geniva amb un coté aséptic en el mateix lloc on hom
practicard un hemocultiu positiu, sembrat, no sol sortir-ne res, encara
que algunes vegades en surten bolets o bé cocus comuns.

Per ordre de freqiiéncia, en més de cent examens, els microbis tro-
bats en I’hemocultiu gingival sén:

HEstreptococs .\ Viri.dans-‘

{ Hemolitics

( Aureus
Estafilocoes: | Albus

{ Parvulus
Enterococs:

Una sola vegada un colibacil.




Dr. René Vincent 31

En molts casos hem pogut identificar aquest microbi amb un altre
d’un focus inflamatori del malalt situat lluny del medi bucal, tant en el
tub digestiu i sos anexes com a fora d’aquests (furéncols, abscesos,
mastoiditis, dacriocistitis, apendicitis, salpingitis, etc.).

La terapeutica empresa prenent com objectiu el microbi descobert
en lhemocultiu ha tingut els més felicos resultats, no sols envers les
lesions gingivals, siné també en ’afeccié concomitant.

Independentment de les observacions que hem publicat, en citem una
de les que explica el Dr. Francois Moutier, en la seva comunicacid
“Estomatologia i gastro-enterologia. Neccessitat de llur collaboracié en
el tractament de certes afeccions greus del tub digestiu”.

Després d'una llarga successié d’estats infecciosos, a continuacié i
en el curs de les quals, les genives han presentat tota ’evolucié clissica
de la piorrea, de la gingivitis amb bosses, el Sr. A., de 51 anys, ha estat
operat d'una colecistitis superaguda. En sa vessicula s’ha identificat
solament un microbi: un estreptococ hemolitic. Abandonat a si mateix
després d’aquesta intervencid, el malalt perdé 30 kg., i en descendeix la
numeracié globular a 2.000.000. L’estreptococ hemolitic, hi és vanament
cercat en les matéries fecals, en la sang i en l'orina. Dels tres tubs sem-
brats, solament se’n desenvolupa un finic i abundant cultiy de ’estrep-
tococ hemolitic. Tractat per l'autovacuna d’aquest microbi, el malalt
augmenta 10 kg., i als tres mesos la numeracié n’és superior als 4.000.000.

“Per tots aquells que han vist aquest malalt —diu M. Moutier—, en
el moment en qué acabava de sofrir una hemorragia molt abundant, que
no podia ni arribar a reparar la pérdua sanguinia ni recobrar la tempe-
ratura normal, ni lliurar-se dels trastorns dispéptics, de l'anoréxia, de
I'asténia, havien de recontixer que la situacié n’era, francament inquie-
tant. No titubegem en declarar que la guaricié ha estat directament unida
al descobriment de l'estreptococ i a l'autovacuna possible en conse-
giiencia”.

La preséncia en I’hemocultiu gingival d’una sola espécie microbiana,
idéntica a la que es troba en el mateix malalt en un focus inflamatori
situat lluny del medi bucal, és un fet ric en consegiiéncies patogeniques,
histopatologiques, doctrinals i terapéutiques.

T
Consegiiéncies patogéniques
En la gingivitis premonitdria, quan l'epiteli estd histologicament in-
tacte, l'existéncia d'un microbi intragingival d’espécie tnica, diferent
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a ftotes aquelles tan nombroses de la flora mirrobiana bucal, perd idéntica
a la que es troba en un focus concomitant de l'organisme, ens obliga a
admetre’n l'arribada a la geniva per via endogena. Moltes interpretacions
son possibles d’aquest fenomen que constatem bactsriologicament i
clinica.

Per de prompte, l’existéncia en la geniva, afirmada i descrita per
M Retterer, d’un teixit limfoide més o menys desenvolupat, segons els
subjectes, i susceptible de regressié fibrosa amb l'edat. Les condicions
en les quals M. Retterer, ha fet aquest estudi (genives vives), la qualitat
i competéncia reconeguda d’aquest autor, ens obliguen a admetre aquest
fet histologic, fins que un contradictor de la seva talla ens en hagi provat
Ierror repetint-ne les experiéncies.

L’analogia entre el teixit gingival limfoide, el teixit amigdali de la
mateixa especie, l'apendicular i, per ultim, les plaques ileo-cecals, com
distribuides per atzar en el tub digestiu, ens autoritzen a admetre per a
la amigdala gingival el paper d'emunctori microbid, que es reconeix
als altres elements limfoides de 'aparell digestiu.

L’estudi anatomic de la irrigacié dels maxilars ens demostra per la
distribucid terminal de les artéries maxilars, que llurs teles capilars
atenyen llur maxim en els llocs que constitueixen €l seient més comit
de les lesions piorreiques: incisives inferiors, incisives superiors i pre-
molars superiors.

En fi, els nostres coneixements sobre el tropisme micrebia, no sols en
patologia general, sind en gastro-enterologia, ens fan veure la infeccid
de molts organs per bacteriémia. El bacil disentéric no ataca més que el
budell gros, El vibrié del colera ataca tinicament el budell prim; el
colibacil, hoste constant del budell, no existeix en el duodé: en cas de
qué es desenvolupi, passa de seguida dintre el 1onyd. Entre altres,
recordem l’experiencia classica de la vacuna; després d'una puncié feta
amb una agulla molt fina, se n’injecta una gota, i quan l'epidermis esta
ja cicatritzada, a l'onzé dia solament hi apareix una wesicula clara, el
contingut de la qual és estéril; tot amb tot, pocs dies després, aquest
liquid s’enterboleix i la sembra déna invariablement cultius purs d’es-
tafilococs; no se n'explica la preséncia, siné per un poder atractiu del
virus de la vacuna, que atreu a aguest punt l’estafilococ carretejat per
la sang.

(Continuara).

De “Revue Belge de Stomatologie”. Desembre de 1931,
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