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Esencialmente, cada medida, en la Medicina preventiva, ha de
ser epcaminada contrz el establecimiento de un estado ﬁ-&immmm; la
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enfermedad. Antes de clau ‘Lz&.r el organignio, stz preteccion comn-
tra la enfermedad, es decir, la capacidad de resistencia, se llama sa-
wud. Para conseguir este fin en nuesiro organisme hemos de conocer
de manera precisa la mormogen tanto como Ia r’*a}mmu 15100 de
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ia daﬁiﬁm cién de las paredencio ;f_mizig;ﬂ aparece clara, para uios-
Otreos, ¢n tres ﬂiamﬁw orupos diferenciados:

=

11 La forme moiamative (ong: vikis, pa mdmmtﬂs;
z) La forma degenerativa i&*ﬁlffﬁmﬁ parodontosis),
2) l.a forma muxta, ‘nflamativa y degenerativa.

Fn relacion cen ios factores causaies, pueden, asimusmo, dileren-
clarse dos grupos p*%"k*ums

"

1) Locales, de causa exdgena,

2) Internos, de causa sistemdtica e enddgeita.

Los factores locales {zﬂ&fiéw determinar, en un mMom ente dado v
vecuentemente, -s-;ﬁ;%;*f‘mf*:*- 5, 51 les fsctores internos marcan una accién
ﬁ-.;:ii::eii-S:Eﬁzg}-ﬂ-ﬁmﬁ. Log tactores 1nternoes, asi como los lecales, ‘lm%if"“i’i
wor 81 seles cada uno. ei:‘i:éffi'-‘tﬁ‘ ‘minar, en su momente, la enfermedad pa-
~odontal; por eiemplo, la avitaminosis escorbitica, o como la enfer-
edad lemcémica, en las cmales el parvedentio. sin la existencia de
wctores locales determinanties, enierma, Actualmente resulta zm;maé--

e la determinacion de la ir mt vz de entrambos circulos gue separe
iﬁ'f’iuﬁfﬁwi& es decir, de log factores locales v generales, en la pate-
Snesis de 1z enfermedad. Segun oue une u stro grupo ?fﬁl‘ﬁ* 1L

1 el cuadro patelégico, asi diferenciamos nosoiros la pategenia 3@4::
s :g;ﬁmml de la enfermedad parodontal,

Lm que atribuyen a la enfermedad parodontal, principalmente,
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-ofesionales para los cuales la causa determunanie sem | fﬂm*ﬁ*‘a z
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“ratamiento local. Tamben para mvest iﬁéﬁ?%& como Orhan, ¢l &
por 100 de las parodontopatias tienen un fundamento logal |

Para el grupo internista o de los g qlie consi ideran los factores ge-
*mmﬁ%m come s causa, ven ias parodontopatias como un preblema de
Vedicina inferna, #n e cua ﬂl factor E.-@m.% }*'@ﬁd@ ser determinants,
s i.&a enfermedad esti representads por los factores internos. Kl es-
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Gracias a los innumerables experimentos clinicos realizados, es
hov posible representar, en una lista, la serie de factores locales 3
venerales causantes de la enfermedad parodontal. De manera prec:sa
damos en la Tabla T un resumen de los factores locales que pueden
nacer peligrar el estado fisiolagico del parodontio.

T A B L A I

ractares locales que pueden hacer peligrar la santtad del parodontie
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: |. Debns, pelicula, sarro.

| 2. Retencion interpapilar, imterdental, de restos alimenticios:

a) Falta de contacto proximal dentaric (anomalias de posicion, ex-
tracciones, cares, obturaciones incorrectas).

b) Deformaciones dentarias (heredadas o adquiridas).
¢} Restauraciones protéticas (ganchos, etc.). |

3. Recarga funcional en e diente:
a) Anomalias de la dentadura (anatémicas y funcionales).

b) Habitos perjudiciales (respiracién bucal, chupetes, presiones, bru-
X18mo ) .

¢) Okclusion traumatica /extracciones muhlantes, arcos sin restaurar)
4. Infeccienes bacterianas (por anaerobios, aerobios vy leptotrix).

5, Influencias traumaticas en los tejidos blandos:

a) Mecanicas (cepillos de dientes, dique de goma en el gabinete den-
tal, tratamientos orteddncicos).

b)  Quimicas (elixires, tabaco, téxicos).
¢} Actinicas (radiaciones = 5,V .
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l.as formas patologicas debidas a factores irritantes locales estan
limitadas por la naturaleza. Por la simple observacion de la clasifi-
cacion se puede ya apreciar la limitacion de la reaccion de la infla-
macion (necrosis, hipertrofia) o de la degeneracion (atrofa). Esta
relativa uniformidad en la patologia de la enfermedad parodontal
esta en contraposicion con la gran variabilidad ¢n la reaccion cuan-
titativa que puede presentarse en el cuadro morboso, De aqui que
resulte de una gran dificultad establecer un diagnostico preciso dife-
rencial; su etiologia y el prondstico. l.o que si puede afirmarse es
aue el grado de destruccion parodontal no depende de la intensidad
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de los irritantes locales. El problema no es precisamente estatico, sino
biologico, estableciéndose de la forma siguiente:

; En que circunstancias locales se presenta el estado o enferme-
dad parodontal y hasta cuande su curso progresivo queda limitado a
su local establecimeintor? La contestaciéon podria ser: En una boca
en la que las defensas sistematicas hayan disminuido, las circunstan-
ciales defensas endogenas no seran capaces de limitar localmente e
dano, la enfermedad parodontal, sino que ia parodontolisis seguira
s curso, avanzande en su destruccion. En la literatura se define esta
disposicion parodontal con los diferentes nombres de factor heredi-
tario, factor ésee, factor racial, etc. Las observaciones clinicas y ex-
perimentales han demostrado la gran complejidad de las circunstan-
cias endogenas, que <on ias que regulan la salud del parodontio y su
resistencia centra ias excitaciones exogenas. La Tabla Il nos mues-
tra estos tactores:

TABL A |

Facteres enddgenos gue influyen en la salud del parodontio
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Muy a menudo, el contrel de esta serie de factores endcgenos re-
presenta la ecasion de hacer Medicina prohlactica y corresponde al
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fondo indivisible de salud; el bienestar del organismo todo depende
de la salud de cada una de sus partes. La estrecha relacion entre el
parodontio y el organismo todo tiene su irase celebre en boca de
Osler, paladin de la Medicina preventiva, al decir que “el parodontio
es el espejo de la salud del organismo™.

Mientras, desde el punto de vista practico, el dominio de los fac-
tores internos tiene una significacién en la terapcutica parodontosica
en relacion con la duracion de la enfermedad, su profilaxis, logica-
mente, ha de basarse en aquellos factores endogenos que correspon-
den al fondo indivisible de la salud del individuo. s, por lo tanto.
meta de esta profilaxis el evitar el establecimiento de la enfermedad
parodontal en aquellas bocas en las que la predisposicion, por pérdida
de las defensas, pueda suponer un peligro. Iin fin, la profilaxis parc-
dontal ha de evitar o suprimir los factores :rritantes locales, l.a ne-
cesidades de tomar medidas respecto a esta profilaxis nos induce a
establecer, como resumen, las siguientes

.

LCONCLUSIONES

1.°  Asegurar una oclusion armonica, dinamica, por tratamiento
precoz de anomalias, evitando las oclusiones traumaticas (jcuidado
con las avulsiones sistematicas!), repartiendo la carga en toda la
dentadura, cuyos arcos deberan completarse con restauraciones pro-
ieticas. '

2. Regulacion de la masticacion, con objeto de activarla natu-
ralmente ; masaje y aumento de la circulacion en los tejidos de sosten.
evitando al mismo tiempo los habitos perniciosos de la lengua y la-
bios, el bruxismo y las presiones anormales.

2. La conservacién de una escrupulosa higiene de la boca. La
predisposicion heredada o adquirida, de la mayor parte de los pue-
blos civilizados, hacen de la higiene un factor de gran significacion,
aun cuando no exista un remedio de accion quimica que pueda pro-
teger el diente,

4." TUna escrupulosa observancia en las restauraciones para que
representen en el diente la mas acabada reproduccion de la anatomia

dental, con el control radiografico necesario.

La meta y los resultados de una profilaxis parodental son siem-
pre aceptables cuando las medidas son tomadas oportunamente y sin
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<laudicaciones. La expresion “oportunamente” no se ha de entender
aqui como el momento en que los primeros sintomas clinicos apa-
rezcan, “Oportunamente” quiere decir “de manera precoz’, el mo-
mento en el cual el diente hace su erupcion v se va conformando el
parodontio. Desde este momento en adelante, la profilaxis debe des-
arrollarse sin interrupcion.

Por esta breve resefla que hemos expuesto puede colegirse clara-
mente que la proflaxis de la parodontosis no es una terapéutica de
panacea, sino que se trata de una clasica v primordial medida de pre-
vision. Su resultado depende de la rigurosidad con aue sea tomada.
Por resultado satisfactorio consideramos el empleo del aparato
imasticatorio en adecuada sanidad, con una encia y aparato de sostén
el diente hasta edad avanzada. El aumento del interés por estas
‘medidas pronlacticas, lo mismo desde el punto de vista del odonto-
logo como del paciente mismo, representa la liberacién de los temores
zle enfermedad parodontal, que viene a ser la mas extendida enferme-
zlad en el adulto.

(Siguen ocho citas bibliograficas.)

{per “Parodntlgie.”, &, 4, 143, XII, 1954.)
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