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Las enfermedades de los tejidos blandos de la cavidad oral
-constituyen uno de los grupos mas importantes de estados pa-
‘tologicos con los que el dentista puede tropezar. Estos estados
son mas predominantes que las caries y tan importante para la
salud como cualquier enfermedad del resto del organismo.

Desgraciadamente, los dentistas, por lo general, dominan
los diagnodsticos precoces en encontrar cavidades y areas en las
que puedan colocarse dientes. Aunque esta fase de la dentisteria
es importante, el profesional, en general, debe concederle atin
mas importancia a la salud del periodonto y de los tejidos que
sujetan los dientes. No debe hacerse ningtin trabajo de restau-
racion, a menos que los tejidos que han de soportarlos se hayan
colocado en unas condiciones de salubridad que asegure al tra-

‘bajo contra |

los fracasos.

L.os esfuerzos odontologicos deben ser dirigidos hacia la
prevencion de las enfermedades, tanto de las estructuras duras
como de los tejidos blandos, asi como su correccion despues de
que la enfermedad va se ha presentado. Cuando las medidas te-
rapéuticas han fracasado o bien cuando por negligencia se ha
dado lugar a la existencia de la enfermedad, las medidas tera-
péuticas se 1mponen.

[.as enfermedades periodénticas, si se diagnostican en su
‘incipiencia y son apropiadamente tratadas, son facilmente cu-
rables. Unicamente en aquellos casos en que el tratamiento
-apropiado se ha demorado es cuando la afeccion se complica y
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se hace el tratamiento mas dificil, lo cual obliga a entregar el
caso a un especialista periodentdlogo. Es importante. sin em-
bargo, que el dentista familiar, el cual es el encargado de ver
a mntervalos mas o menos regulares a sus pacientes, haga los
diagnosticos diferenciales precozmente e instituya el apropiado
tratamiento para la mejoria del correspondiente estado nato-
logrico.

Las enfermedades periodontales, que deben ser familiares
en su conocimiento a todos los dentistas, son: recesion gingival,
oingivitis, infeccion de Vincent v periodontoclasia.

Recesion gingival—1La recesion gingival ha sido dividida
en tres tipos diferentes: atréfica, abrasiva e inflamatoria.

1.°  Recesion gingival atréfica—Este estado, que es debido
a un desgaste de la cresta alveolar, se extiende siempre nnifor-
memente a toda la boca. Su tratamiento consiste en evitar ia
pérdida de los tejidos con la subsigulente recesion. La limpieza
oral debe ser mantenida con apropiado cepillado de los dientes
de tal manera practicado que se obtenga una estimulacion de
los tejidos. Es preciso, ademas, amplios cuidados profilacticos,
llevados a cabo a intervalos regulares.

2.2 Recesion gingivel abrasica.—Este estado se encuentra
oeneralmente sobre las superficies labiales y bucales de los dien-
tes: sobre las superficies linguales el tejido gingival esta en
relaciones normales. Este tipo de recesion esta causado general-
mente por un cepillado inapropiado. Su tratamiento consiste en
instruir adecuadamente al paciente sobre el método convenien-
te de cepillarse los dientes y en corregir cual

lquier oclusion trau-
matica que pueda presentarse. En ninguno de los dos casos an-
teriores puede ser reemplazado el tejido destruido, pero un cui-
dado aproplado evitara mayores ')erdzda%

2.2 Recesién gingrval inflamatoria.—Este tipo difiere de las
formas anteriores en que va acompafado de fenomenos intlama-
torios que dependen del proceso de enfermedad. La formacion
de bolsas v supuracion se presentan generalmente. Kl trata-
miento consiste en determitar si la causa es la infeccion de Vin-
cent, la %11161\*1‘[15 o la periodnntoclasia y dar los pasos necesa-
rips para corregir la condicion causal.

Gingizitis.—Es la inflamacion de la encia. Los sintomas
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precoces scn el enrojecimiento y la tendencia a la hemorragia
de los tejidos gingivales. Este estado es generalmente causado
por una irritacion tal como la oclusién traumatica; la presencia
de coronas u obturaciones defectuosas o de tartaro; los impac-
tos alimenticios debidos a pérdida de los puntos de contacto de
los dientes o a falta de limpieza. En otras palabras, cualquier
causa que pueda ocasionar una disminucion de resistencia de
la encia Duedﬁ ser origen de la enfermedad. Debe ser recorda-
do que la encia normal es de color rosa, y cualquier desviacion
de esta coloracion debe ser inmediatamente observada al ob-
jeto de esforzarse en buscar su etiologia. En su inciptencia la
oingivitis no acusa la presencia de pus y el paciente no sien-
te la necesidad de reclamar los auxilios del profesional. Es
deber de todo profesional el reconocer precozmente este estado
anormal v de informar al paciente de su existencia. Kl trata-
miento en este estado consiste en la instauracion de los mas
amplios cuidados, correccion de la oclusion traumatica, la eli-
minacién de todas las fuentes de irritacion y de la correccion
de los puntos de contacto defectuosos. Todos los depdsitos exis-
tentes en los surcos gingivales deben eliminarse. El paciente debe
ser instruido en el adecuado modo de cepillarse y demas cuida-
dos casgeros. Debe decirsele como hacer el cepillado de los dien-
tes de una forma eficiente y debe inculcarsele que la aplicacion
del cepillo es mucho mas 1mp01*ta1 te que el empleo de cuﬂquwr
pasta dentrifica.

En las gingivitis precoces es donde el profesional debe fi-
jarse mucho, porque es en ellas donde puede rendirle al pacien-
te los servicios mejores con el menor esfuerzo; si los sintomas
precoces de la gingivitis no se reconocen, abandonandose de
esta forma la enfermedad a sus propias fuerzas, hay una len-
ta progresion del proceso patologico, hasta que finalmente llega
la formacion de la bolsa, con subsiguiente formaciéon de pus,
complicindose de este modo el tratamiento.

Infeccion de Vincent.—I.a infeccion de Vincent, vulgar-
mente denominada “boca de trinchera” (trench mouth de los
ingleses), debe ser facilmente diagnosticada por el dentista fa-
miliar. Esta afeccion debe ser facﬂmente curada sin que haya
necesidad de remitir al enfermo al especialista periodontclogo:
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ahora bien, si el dentista no quisiera asumir la responsabilidad
de tratar esta infecciosa y contagiosa enfermedad, no debe de-
morar el paso del paciente al profesional que dedique su tiempo-
a la curacion de esta clase de enfermos. Esta enfermedad, que
atecta ]’)l‘lll(‘lp’llﬂlellte a la encia v, sobre todo, al septum, y que
empieza casi stempre en el tercer molar, puede estar asociada a
la gingivitis v a la priodontoclasia o presentarse aislada.

s caracteristico, a una distancia mayor o menor del ata-
que inicial, la formacion de una escara necrotica de los tejidos
oingivales, la presencia de un aliento fétido que es siempre ca-
racteristico v la hemorragia, al mas ligero contacto. Los prin-
cipales puntos de diagnostico son: una capa blanco-amarillenta
en el borde de la encia afectada, la cual, cuando se levanta. deja
una superficie sangrante; el mal gusto: quebrantamiento gene-
ral; un ligero aumento en la temperatura y un olor muy carac-
teristico, el cual, una vez notado., nunca se olvida.

[.a infeccion de Vincent es debida a la presencia del espi-
roqueto v del bacilo fusiforme conocidos respectivamente con
el nombre de Bacillus fusiformis v Borrelia vincenti. Estos
oérmenes, que pueden ser encontrados en casi todas las bocas,
atacan selamente a los tejidos que han sido debilitados por otres
oérmenes. Una boca hien cuidada en la que el tono de los tej-
dos sea elevado v en la que no haya areas gingivales localmen-
te irritadas no es apta para la invasion de esta enfermedad. ks
evidente, nues, que el dentista debe proporcionar a su cliente
tratamientos profilacticos regularmente periodicos, asi como
también ensefiarle un eficiente cuidado doméstico de su boca.

Esta enfermedad es eminen‘rpmente contagiosa, y los en-
fermos afectados de ella deben llevan exquisito cuidado en no
contagiar a otras personas. Este Loﬂtaglo puede efectuarse por
contacto directo en el b@fio o por el empleo de vasos, cubwrtos..
etcétera, comunes.

El tratamiento consiste en el empleo de medicamentos qum
al liberar oxigeno desvitalicen los gérmenes responsables. pOT
ser éstos anaerobios, v en el establecimiento de un alto nivel
de limpieza bucal. El fumar, sobre todo cigarrillos, debe ser
eliminado durante el tratamiento. Han sido preconizados nu-
merosos medicamentos, tales como el perborato de sosa, peroxi-
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do de hidrogeno, acido crémico, nitrato de plata o colorantes de
anilinas. Un método que ha dado excelentes resultados es el
sigutente: Después del diagnostico positivo, los dientes y las
encias deben ser secados y después embadurnados con un al-
godon empapado en tna mezcla mmpue%ta de tintura de jabon
verde, una parte; peréxido de hidrogeno, dos partes, v agua,
tres partes; luego se pulverizan los espacios interdentarios
con una solucion diluida de peroxido de hidrogeno v se ha-
cen enjuagues abundantes con agua. Todas las 4reas afec-
tadas deben ser tratadas con una solucién al 5 por 100 de acido
cromico, colocando después dentro de la boca una cucharadita
de polvo de peroxido de hidrégeno, haciendo juntar los labios
v sosteniendo el perdoxido v el 4cido en el interior de la boca
por un espacio de tres minutos. El tratamiento debe repetirse al
dia siguiente, y en la préxima visita puede ya procederse a la
impieza y raspado de los dientes, haciéndolo de tal modo que
el operador esté completamente seguro de que todos los depd-
sitos de tartaro hayan sido eliminados, bien rellenadas las ca-
vidades y cualquier fuente de irritacién que puedan resen-
tarse. La eliminacion de estas irritaciones es de capital impor-

tancia para el éxito del tratamiento de esta enf

fermedad.,
EEn la primera visita se le debe recetar al paciente una so-
lucion del 1:2.000 de cloruro merctirico en perdxido de hidré-

geno para emplearlo diluido en iguales partes de agua como
enjuague cada hora o cada dos horas. En la tercera visita se
le deben dar instrucciones para los cuidados domésticos de la
boca y la necesidad de mantener la limpieza oral por medic del
aproplado cepillado de la boca.

Recientemente se ha tomado la costumbre. sobre todo por
los médicos, de hacer ¢! tratamiento de esta afeccion por medic
de 1nyecciones intravenosas de neoarsfenamina, sin prestar nin-
ouna atencion al tratamiento local. Este método de tratamiento
debe ser eliminado, porque aunque con esto se consigue la remi-
sion de los sintomas agudos. como no termina de curar la en-
fermedad. es la causa de que se encuentren muchos casos de los

llamados casos cronicos o %ub&guados de mfeccion de Vinceant.
Las extracciones u otras operaciones en la cavidad oral no
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deben llevarse a cabo hasta que la enfermedad esté bajo la di-
recta inspeccion y tratamiento.

Periodontoclasia—1L.a periodontoclasia o paradentosis, co-
munmente llamada plorrea, es un proceso patologico que cau-
sa la destruccion de los tejidos que sostienen a los dientes. Hste
nroceso ha sido durante largo tiempo el némesis de la profe-
sion dental, pues durante este largo periodo, unas veces por
negligencia en el diagnostico precoz y otras por desconocimien-
to, estaba considerada como enfermedad que no podia ser cu-
rada, puesto que casi siempre era ignorada, hasta que se hacia
necesario la extraccion de los dientes. Debemos corregir esta
concepcion, demasiado extendida entre la profesion dental to-
davia. La periodontoclasia puede ser, y esta siendo curada,
si bien una vez curada los tejidos deben ser mantenidos en un
estado de higiene apropiado, por medio de los cuidados domes-
ticos dados por el enfermo v por el dentista. Lo mismo que
ocurre en todas las enfermedades, el momento 1deal para tra-
tar la periodontoclasia es en su incipiencia o, por lo menos,
antes de que la enfermedad alcance su estado supurative. En
este momento, un amplio tratamiento profilactico que incluva
ia eliminacion de todos los irritantes, tales como depositos de
tartaro, trabajos restauradores mal manipulados y la correc-

-

cion de la oclusién traumatica, reducira inmediatamente la in-
flamacion v conseguird que los tejidos vuelvan a la normali-
dad. Si los sintomas precoces de la periodontoclasia pasan des-
apercibidos y la enfermedad permanece intratada durante al-
o(in tiempo, llega la movilidad de los dientes y, por tltimo, la
pérdida de los mismos, con el consiguiente resentimiento de la
salud del enfermo, debido a la absorcion del pus procedente
de las bolsas que rodean los dientes. Esto ocurre solamente
cuando el apropiado tratamiento se dilata mucho en su esta-
blecimiento; cuando llegan a interesarse practicamente tocdos los
tejidos subyacentes a los dientes es cuando la enfermedad pue-
de ser considerada como inzurable. '
El dentista debe estar siempre alerta para detener la pe-
riodontoclasia y debe ser capaz de hacer un diagnostico precoz.
Los principales sintomas son la inflamacion de la enciz, la
absorcion del proceso alveolar, con o sin recesion de la emm,
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la formacion de bolsas y de pus y la movilidad de los dientes.
En los estados precoces pueden faltar uno o varios sintomas.
De todos estos sintomas la formacion de las bolsas es la que
debe ser considerada como caracteristica. Muchos casos de pe-
riodontoclasia, al primer examen pueden pasar como meras
ongivitis, aunque a una observacion mas atenta la formacion
de bolsas, aunque sean pequehas, deben ser notadas. lo cual
nos da la certeza de su dignostico. L.a movilidad de los dien-
tes v la supuracion con frecuencia no se presentan hasta los
estados mas avanzados de la enfermedad.

Los factores etiologicos mas camunes son la presencia de
depositos de tartaro, la falta de impieza, los impactos alimen-
ticios, la mala terminacion de rellenos v coronas, la oclusion
traumatica y probablemente la deficiencia nutritiva. I.a oclu-
sion traumatica, en cuanto se presente, debe ser corregida, asi
como también corregidas las deficiencias de rellenos o prote-
sis; deberan ser eliminados todos los depositos de tartaro y de
material séptico de los cuellos v de las raices de los dientes.
Por 1ltimo, que es lo de mayor importancia, se debe mnroce-
der a un concienzudo raspado de las superficies radiculares
afectas.

Han sido ideados muchos métodos de tratamiento por los
diversos autores para la eliminacién de la infeccidén v para
conseguir la obliteracion de las bolsas. Estos pueden reunir-
se en dos grupos principales: el conservador v el radical
2] primero se basa en el raspado o curetaje subgingival, mien-
tras que el segundo prefiere los métodos quirtirgicos, tales como
la gingivectomia o la operacion de Newman. Cualquiera que sea

el procedlmlento empleado, el objeto de ellos es la eliminacion
de la infeccion y la obliteracion de la bolsa. Algunos perio-
ontdlogos emplean un solo método; algunos otros utilizan los
dos, dependiendo la eleccion de eH{}S del caso a tratar.

Para el practico, en general, que desee tratar estos casos,
v especlalmente cuando son casos inciptentes, nosotros le acon-
sejariamos siempre que emplease el método conservador, por-
que es el que reduce al minimo la destruccion de los tejidos y
porque, apropiada y minuctosamente empleados, restituyen al

-

estado normal a los tejidos.

5
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Para este método de tratamiento puede emplearse el tipo
. de raspador o el de cucharilla, pues los dos producen la misma
eficiencia cuando son empleados de modo a proposite. El nu-
mero de instrumentos oscila de unos quince a veinte. El tipo
de instrumentos no importa tanto como su modo de aplicacion.
Para el raspado subgingival muy pocas veces es necesaria la
anestesia, pudiendo eliminarse todos los depositos, tanto de
sarro como de material séptico, con muy poca molestia para el
enfermo. La destreza necesaria para esta clase de trabajos pue-
de ser adquirida por cualquier dentista que esté suficientemen-
te interesado en adquirirla. Para el profesional que no este muy
ducho en esta clase de tratamientos sera preferible empezar a
tratar los casos menos avanzados, y hasta que no obtenga e
ellos resultados apetecidos no debera atreverse con los casos
mas avanzados.

Puede hacerse la afirmaciéon rotunda de que los medica-
mentos no tienen sitio alguno en el tratamiento de la periodon-
toclasia. El objetivo principal a llenar es la eliminacion de todos
los factores etioldgicos de la enfermedad, siguiendo a esto el
conseguir ¢l relleno de la bolsa de una capa de sangre. La in-
iruccion de medicamentos dentro de la bolsa piorreica recién
raspada destruye esta capa sanguinea. Ni en la actualidad, ni
seguramente nunca, habra medicamentos ctiya sola aplicacion
baste  para curar la enfermedad. Nosotros hacemos hincapie
en este aserto, porque hay muchos dentistas que se empenan
en curar la periodontoclasia por el facil método de emnlear
medicamentos cuyos fabricantes han preconizado su emplfw
como panacea exclusiva para curar esta enfermedad.

Cada dentista puede ayudar a la prevencion de esta 1mipor-
tante enfermedad instruyendo a sus pacientes en los cuidados
domésticos de la boca vy educando en la necesidad de que ten-
oan cuidados profilacticos periodicos y de que lleven un ré-
oimen dietético adecuado. Hasta que este tltimo punto no sea
mas conocido, la primacia en la atencion debe concedérsele a
la higiene. ILas medidas profilacticas a que antes aludiamos
consisten en la remocion de todos los depositos de los cuellos
v de los surcos gingivales dentarios, que es bastante mas 1m-
portante que el pulido de las superficies expuestas. Ll cepi-




UNA REVISION BE LAS ENFEBRMEDADES EERIODONTI f'AS 205

llado de los dientes debe ser ensefiado de forma que al mismo
tiempo que haga la limpieza dentaria sirva de estimulo a la
encia. Este cepillado se debe llevar a cabo con un cepillo de
cerdas finas, forzando a las terminaciones de estas cerdas,
para que penetren en los espacios interproximales no solamente |
para limpiarlos, sino también para estimular el septum gingi-
val; esta limpieza debe ser hecha por lo menos dos veces al
dia y durante varios minutos cada vez.

Leucoplasia.—Otro estado patolégico que debe ser diag-
nosticado en cuanto se presente, v que es mucho mas frecuen-
te de lo que se cree, es la leucoplasia. El dentista. cualquiera
que sea la rama a que se dedica con especialidad, debe reco-
nocer esta afeccion de un modo precoz. Generalmente se pre-
senta en una edad mediana y se caracteriza en sus estados pre-
coces por un perlado blanquecino extendido sobre la mucosa
de los carrillos v de la lengua. Cuando la enfermedad progresa,
estas placas, que al principio son delgadas, se engruesan v se
cornifican. T.a boca tiene en este momento el aspecto de una
quemadura con fenol. No hay dolor ni molestias, y a menos
que estas lesiones no sean descubiertas por el dentista, llega un
momento en que las placas se rompen y ulceran, transforman-
dose en una real amenaza para la salud del enfermo. Esta afec-
cion no se presenta casi nunca méis que en aquellas personas
que utilizan el tabaco, por lo cual el profesional debe hacer un
gran hincapié en conseguir el abandono de éste o de cualquier
otro irritante que se use cuotidianamente en esta clase de en-
fermos. Estos deben permaneccer durante mucho tiempo bajo
el control del profesional, a fin de conseguir que esta afeccion
no se vuelva maligna, cosa que ocurre con mucha frecuencia
en los casos abandonados.

Conclusion. — Todas estas enfermedades del periodonto
pueden, en una gran mayoria, ser evitadas. Como dentistas,
nosotros somos responsables de la salud de la boca de nues-
tros pacientes. En el complejo de esta responsabilidad no deben
ser unicamente los dientes los elementos de interés, puesto que el
periodonto y las estructuras que soportan los dientes deben me-
recer la misma atencion. En la practica concienzuda de la odon-
tologia, la cavidad oral debe ser considerada en su totalidad,
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y los esfuerzos del profesional deben ser dirigidos mejor a la
prevencion de las enfermedades que a su curacion.

Cuando el paciente llegue a nuestra consulta para su exa-
men debe hacerse una amplia inspeccion de la boca completa.
Todas las cavidades deben ser resefiadas, asi como cuidadosa-
mente examinados todos los tejidos blandos para observar cual-
quier cambio en su color o en aspecto. Los tejidos blandos que
deben ser examinados son: las encias, la membrana mucosa
bucal, lengua, paladar y labios, etc. Al primer signo de anor-
malidad, la etiologia debe ser cuidadosamente estudiada v to-
mar las medidas necesarias para corregir esta afeccion. Por
la remocion de todos los factores etiologicos en su estado pre-
coz, la mayor parte de las enfermedades del periodonto pue-
den ser evitadas.

Ta prevencidon v el tratamiento de las enfermedades perio-
donticas es incumbencia de la profesion dental integra v no
debe dejarse s6lo en manos de los periodontdlogos. Cuando la
enfermedad sea descubierta y el practico general no se sienta
con fuerzas o con conocimientos para asumir la responsabili-
dad de la curacion del enfermo, debe remitir al enfermo a un
especialista. I.a confianza del paciente por esto no ha de dis-
minuir, sino que comprendera que el interés del profesional
ha sido €l del enfermo, v, por tanto, esto ha de ser apreciado.
Crando el caso ha sido descuidado vy el paciente no ha sido
apropiadamente informado o no ha sido instituido el convenien-
te tratamiento es cuando esta confianza del enfermo debera
perderse.

Terminamos haciendo hincapié sobre la importancia del
reconocimiento precoz de estas afecciones periodonticas, y re-
petimos que, si no todas, la mayor parte de ellas pueden ser
evitadas o prevenidas.—A. PAsCUAL. '

(7. A. D.—D. C. 24-1.)
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