ESTUDIOS PARADENTALES

por el

Prof. Oskar. Weski

|

Representacion - grdfica del cuadro paradental

N la practica paradental se dispone para dictar el pronostico
E del caso que se nos presente, asi como para establecer el
tratamiento, de la directa observacion del estadio de la enferme-
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Fig. 1.—B Representacion gingival normal.

|
B 2 Encia inflamada, marginal simple,

B 3 Afrofia lineal {Glaite atrophie) sin inflamacion.

B 4 Atrofia difusa {(Arkaden atrophie) sin inflamacion.

=

dad paradental, es decir, en el momento que vemos el enfermo.

Sin embargo, esto solo no ofrece, para la investigacion cien-
tifica—y especialmente para la valoracion del objetivo control
y en relacion con las medidas profilacticas o terapéuticas—sti-
ficiente fundamento.
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Dentro de estas posibles divergencias del cuadro paradental
debemos considerar no solo la atrofia y la inflamacion, sino la
hipertrotia cuyo cuadro interesa marginalmente el paradentio-

Este “cuadro paradental”, como nosotros lo calificamos,
muestra en todo caso, para los no especializados, una imagen
muy confusa; el que la atrofia y la hipertrofia se aparten del
~estado normal de la encia, demuestra con su localizacién y con
su diversidad tal eumu‘fio de variantes que unidas a las distin-
tas posibles fases de inflamacién las hacen atin mas compli-
cadas. o

El comienzo del “cuadro paradental” es dificil de preci-
sar, tanto como determinar cuando comienza el estado atro-
fico, hipertrofico o inflamatorio o precisar nominalmente
sus estadios consecutivamente, como vamos g pretender:

A. Formas atroficas.

I. a) (continua) Atrofia difusa-
by ( id. ) Atrofia lineal.
c) ( aislada ) Atrofia vestibular o hnﬁual
d) ( 1d. ) Atrofia interdental.
IT a) del fondo de saco (interdental, vestibular o ling oual}.
b) Interdental (nicho gingival).

B. Formas hipertroficas

a) (continua) Hipertrofia marginal.

b) ( aislada ) Hipertiofia vestibular o lingual.
c) ( id. ) Hipertrofia interdental.

1) forma intlamatoria.

2) 1d. fibrosa.

3) papilas secundarias.

C. Formas mflamatorias.

[. de localizacion marginal.
a) (continua) marginalis.
b) (aislada ) vestibularis o lingualis.
¢) ( 1d. ) interdentalis:
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1., de localizacion alveolar.
a) IForma diftusa.
b) id. lineal.

D. Grados de. wnflamacion.

- Simplex (enrojecimiento).
2. ~ Cianotica (coloracion azulada).
3. LErosiva (edematosa, mflamacion con superficie

erosiva).
4. Ulcero-necrética (decoloracion amarillento part -
duzca).

Considerando, pues, el conjunto, no se trata, de ninguna

B8

s : 3 i
Fig, 2.—B 5 Encia ualcero-necrotica marginal.
B ¢ 1Id. id. en esiado erosivo,
B 7 1d. con hipertrofia marginal sin inflamae:on.
B 8 Id. id. marginal simple v erosiva.

manera, de ningtin cuadro desconocido; sin embargo, la ma-
yor parte de estos estados no han sido, especialmente en la
practica, tomados en consideracion. R

De cada una de estas formas vamos a anadir un peque-
fio comentario:

A 1Ta) Por atrofia difusa (continua) entendemos el ma-
yor o menor signo de este sintoma dentro del aspecto normal

gingival.



ESTUDIOS PARADENTALES 351

A 1 Db) En este estadio el nivel de la encia corre hori-
zontalmente, en vez de ir festoneado.

A 1 c¢) Con la expresion vestibular o lingual entende-
mos la atrofia (aislada) que interesa a la encia al nivel del cue-
llo; puede ser, por ejemplo, muy frecuente en la atrofia pre-
coz e inferesar a un grupo de varios dientes, algunos de los
cuales menos afectados pueden representar alguno de los an-
teriores estadios; asimismo puede estar afectado Unicamente
un diente.

A 1d) En la atrofia interdentel (aislada) se encuentra
comprometida, lo mismo vestibular que lingualmente, la cres-
ta, El espacio interdental, el trigono interdental estd mas afi-
lado, mas puntiagudo, por la atrofia de la “papila”, es decir:
mas o menos libre. -

A Il a) b) La profundidad de los fondo de saco y de
los michos interdentales son tipicos sintomas de atrofia aqui
interesados en su integridad, tinicamente la mitad; ellos son
bien conocidos de los especialistas. De la frecuencia de estos
espacios o nichos interdentales como forma de atrofia, conoce-
mos su posible espontanea tendencia a la curaciéon del tal pro-
ceso paradental. L.a combinacion de estos espacios interdenta-
les 'con los fondo de saco vestibulares—y como tal localizados
especialmente en la superficie frontal (vest1bular)—uos ofrece
a menudo la observacion de un cuadro en el que la encia ha
empeorado en su aspecto lobulado .

B a) De la forma hipertréfica en su continuo progreso
llega a convertirse en la hipertrofia marginal. En ella es ti-
pico el abultamiento del borde gingival, e] cual interesa a va-
rios dientes, lo mismo interdental que vestibularmente.

B b)) El mismo engrosamiento gingival, sin interesar el
espacio interdental, lo clasificamos en este apartado, marcan-
dose en. él, aisladamente, la hipertrofia vestibular o lingual
frecuentemente combinada con la atrofia vestibular o lingual.

B c¢) Del cuadro.de la hipertrofia interdental aislada es
la forma inflamatoria ampliamente conocida. Menos observa-
da es la forma fibrosa (interdental), la cual, como resultado
‘de la posible curacion del anterior estadio o condicion, se en-
cuentra acompafiado, no rara vez, por la atrofia alveolar. En
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la atrofia lineal volvemos a observar frecuentemente pequeflias
papilas localizadas interdentalmente, las mas de ellas en esta-
do inflamatorio, -conocidas con el nombre de “papilas secun-
darias”. _

C Ia) b) c¢) Mientras las formas atroficas o hiper-
troficas son conocidas nominalmente por la adicion de la par-
ticula “atrofia” e hipertrofia”, su diferente localizacién se
indica con los subfijos: marginalis, vestibularis, igualis e in-
terdentalis. En consecuencia, como ya se ha dicho en B a,

$ %
i 3 .
‘ ; I

Fig, 3.—B 9 Bifuacion gingival normal, con inflamacion marginal
e interdental simple.
B 10 Id. id. en estado ciandtieo.
B 11 Atrophia interdental gin inflamacion.
B 12 Id. vestibular sin inflamacion.

B'b, v B ¢, al hablar de la hipertrofia, queremos significar con
el término marginalis aquellos casos en los que la afeccion, mn-
teresando -varios dientes, se extiende de una manera conti-

nua; y con el de vestibularis, lingualis e interdentalis segtin es-
té afectada una u otra de dichas partes.

C II a) b) Con el nombre de alveolaris entendemos
nosotros la localizacién de la inflamacion de la encia al nivel
del reborde alveolar. La forma difusa es, sin mas, reconocida
por su caracteristica coloracion en rojo o azul. Se diferencian
entre si nominalmente con los términos de qlveolar difusa
simple una vy cianética la otra. En ésta se trata de un engrosa-
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miento calloso del periostio v mucosa, como consecuencia de
abscesos cronicos recidivantes y en los que, en definitiva, no
son raras las fistulas. La forma inflamatoria alveolar lineal
se observa como una linea roja especialmente frecuefite en la
region vestibular de los incisivos inferiores, y paralela al eje
longitudinal del diente. Esta forma la denominamos nosotros
“alveolaris hinearis”.

D 1I-4 Los distintos grados de inflamacion los clasifi-
camos como sigue: Sumnplex, cianotica erosiva y wicero-necyo-
tica, términos que proporcionan al cuadro atrofico o hipertro-
fico las caracteristicas que tales términos- especifican y aun
tratandose de estadios poco © nada afectados, o primitivos.

- En relacion con la forma dilcero-necrotica puede decirse
que hay autores que establecen una clara diferencia entre la
forma ulcerosa y la necrética; sin embargo, ambas formas
tienen tal interdependencia entre si que pueden considerarse
formando un solo estadio. Una tilcera sin superficie necrética
no es concebible, y aun en estado regresivo, ¢l procespg necro-
tico se observa en los bordes de la tlcera. En el orden tera-
péutico es asimismo comparable, aun domimando las formas
mixtas, en clinica conocidas como “estomatitis ulcerosa”, el
componente ulceroso o el necrético dominan claramente. De
tal manera que, aun en los casos agudos acompafiados de fiebre,
inflamactones glandulares, etc., tratamos el caso de 1a misma
manera con los catsticos, los atomizadores o con irrigaciones.
De aqui podemos concluir que es tal su interdependencia, que
no existe peligro alguno en no fijar un diagnostico exacto entre
ambos. Antes al contrario, rara vez se observa quie una necro-
sis cronica rebelde no mejore con la terapia corriente, no tra-
tandose de alguna infeccidén de caracter esperifico.

En la investigacion cientifica, especialmente cuando se tra-
baja en gran escala, la exacta determinacion del cuadro para-
dental ofrece ctertas dificuitades, como es la de clasificar,
dentro de un mismo caso, los diferentes estadios, segtin los
cuales, junto a una parte indemne, existen formas muxtas, de
las cuales debe harcerse la correspondiente descripcion.

Mucho mas sencillo y-mas facil también de observar y des-
cribirlo, es la determinacion grafica de las formas sencillas.
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Para ello nos servimos nosotros de esquemas impresos, en los
que con colores (1) o lineas reproducimos, de una manera oTa-
tica, el estadio que tratamos de archivar en nuestro fichero,
tal y como se puede comprobar por el texto de los estatutos
del ARPA internacional. En el impreso aparece grabado el
esquema de los dientes frontalmente, en el cual se puede asi-
mismo incluir los caracteres que deseemos inscribir en la cara

Fig., 4~—B 13 Atrofia difusa sin inflamaecion, con fondes de saco
interdentales profundos,
B 14 1Id. id. purulentos.
B 15 Atrofia lineal con encias uwlcero-necrdoticas v fondos
(e saco (nichos) inlerdeniales. |
B 16 Id. id, marginales simplex con *“papilas secundarias”™.

vestibular. Naturalmente que para recopilar los detalles que
necesitemos adjuntar a la cara lingual se hace necesario el
empleo de otro grafico ' '

El esquema A recopily el estado general de la dentadura
del sujeto objeto de examen (seg. las normas estatutarias del
“Arpa” del afio 1925). La representacion grafica actual de los
diversos cuadros paradentales, las reproducimos en los esque-
‘mas que g continuacién incluimos.

Naturalmente que no hemos de olvidar la conveniencia de

L

(1) Madas faell leelura .del g]‘dfﬂfﬂ s¢ hace con €] rojo para Ia forma
simplex v erosiva, azul para la cigndfica y verde para la wlceronecroticao;
o obslante, recurramos ahora a lineas y puntos..
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que cada 1investigador estudie y acepte estas representaciones,
sin las cuales resulta inttil toda comparacion de los casos cli-
qnicos, desde un punto de vista cientifico- |

Existen, ademas de las representaciones que aqui ineclui- -
mos, otras que, aun perteneciendo a los estatutos del “Arpa”,
no son indispensables de Comzderar en orden a la practica mas
irecuente.
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Fig, 5.—B 17 Aftfrofia gingival Hnesl ¥y alveolar simplex.
B 18 Id. id. cianotica.
B 19 Hiperirofia interdentanl simplex.
B 20 1d. [d. eianotica.

L. Las encias sangrantes. Es €l propio paciente quien nos
proporciona suficiente informacion sobre sus hemorragias es-
pontaneas nocturnas. En otros casos muestra la encia incli-
nacion g sangrar a.la menor irritacién. De todas formas, la
encia no permite, por su estado, el roce mecanico, al menos sin
un cutdado extremado. L.o mas aceptable es el empleo de los
atomizadores, con una presion que ha de corresponder en el
manometro a unas seis atmosferas. En la inflamacién de la
encla, principalmente en su estado erosivo o ulcem_nea rotico,
la hemorragia tiene lugar sin que intervenga agente alguno:
La remisién de hemorragia gingival es la mejor demostracién
de los resultados obtenibles con dicho método, sirviendo como
elemento de diagnostico en la practica paradentodsica.
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2. No menor importancia corresponde al factor atomi-
- zador con cuya corriente se libera los fondos de saco, nidos y
espacios interdentales de la posible putrefaccion de los restos
“-alimenticios. Sin mas, nosotros podemos evitar el estado ne-
crotico, el icual, de lo contrario, se localiza principalmente en
los maolares.

B 21

B2a B 24 a

Fig. 6.—B 21-—Atrofia vestibular gin inflamacion y atrofia interden-
tal cianotiea,
B 22 Id. id. con hiperirofia interdental fibrosa,
B R @) ERn el bieuspide (34) y el ¢anino (333, ¥ 2n &l
lateral (42) y eanino (43), atrofia palating dilusi
y alveolar lineal.
I3}y En ambos laleridles (32-42), ““delantal” gingival:

S L

afrofia Hneal con nichos imterdentales » fondos
de saco vestibular.

3. No menor influencia para formar juicio del proceso
gingival tiene la determinacion del catarro de la cavidad oral.
Caracteristicas especiales para su diferenciacion y que debemos
considerar, son las siguientes: a) color normal; b) coloracion
azulada ; ¢) enrojecimiento difuso; d) tono eianotico; ¢) forma-
cion del*fondo de saco. Asumsmo puede contribuir a formar
nuestro criterio diagnostico un catarro difuso de la encia, el
cual se muestra con desepitelializacion.

4- Debemos también considerar la viscosidad de la saliva,
que puede dar lugar al esmegma gingival v a la formacion mb-—
oingival del sarro.

5. No debemos olvidar que en toda inflamacion aguda



ESTUDIOS PARADENTALES 357

los ganglios linfaticos de fla region correspondiente pueden
mostrarse inflamados o dolorosos. _

6. Igualmente el factor ex ore debe ser considerado, co-
rrespondiéndole un mas amplio sentido. '

Se ha de consignar sin embargo que en la practica para-
dontosica no es posible conseguir el cuadro categoérico en que
hemos basado esta sistematizacion, y asi es necesaria la la-
boriosa investigacion cientifica para su exacta determinacion:

Si tenemos al dentista dentro del marco que corresponde
a la caries y a la practica de la prostodoncia, corresponde al
médico de la boca, es decir, el estomatologo, el tratar estos es-
tados paradentosicos. -

A los estudiantes en las clinicas de paradentopatias se les
debe el conocimiento de las mualtiples variaciones de dichos
estados. STUrRM (1) ha publicado un interesate estudio de es-
tos cambios ‘gingivales, que mas plasticamente se nos muestran
en la clinica. |

Ensefiemos, pues, al estudiante esquematicamente a dife-
renciar estos cuadros paradentales, y asi sabra ¢l mas tarde,
en su practica privada, establecer el diagnodstico diferencial.
El premio, sin embargo, lo obtendra en definitiva el enfermo
que podra mantener en suficiente grado de eficiencia su
aparato masticatorio. Finalmente, este mismo enfermo sera
portavoz de nuestro acierto, compensando asi nuestros des-

velos. |
(Zahn. Bunds., vol. 32, num. 28.)

En Vila Real ha nacido un anifio econ la denfadura complela. La mo-
linars, Tgnacia Pragera, de 32 afios, did a luz dos criaturas, una de las
cuales, del sexo maseulino, presentaba toda la dentadura. Fallecio dos
horas después. Su caddver fué éenviado al museo anatomico de la Fa-
cultad de Madicina de Oporto, para ser somietido a westudio. (per Clin.

s

(1) Paradentm., 1937, numy, 48,
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