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_ Durante las primeras tres dé-
~cadas de vida la cousa princi-
pal de pérdida de dientes es la
caries dental. A partir de la mi-
tad de la cuarta década la en-
iermedcrd periodontal es la cau-
sg de mayor pérdida de dien-
tes 1.2, Sin embargo esta obser-
vacién de que la enfermedad
penodontcd sea la principal cau-
sa de pérdida de dientes a par-
tir de los 35 afios de edad no
significa que la enfermedad se
limite a esta edad o comience
en ella. Es una enfermedad cré-
nica que generalmente comien-
za muchos afios antes de que
sea necesario exiraer dientes.

Segiin  estadisticas de Mars-
hall - Day vy colaboradores 3 la
prevalencia de la enfermedad
periodontal con pérdida dsea de-
tectada radiogrdficamente eg ro-
Ta antes de los 18 afios, aumen-
ta répidamente de 24% o 69%
enire los 19 vy los 26 afios, au-
mentando luego mds lentamen-
te hasta los 45 afios en que to-
_dos los sujetos examinados te-
nicn alguna evidencia de pérdi-
da de hueso. Encontraron bol-
sas en un porcentaje creciente
que fué desde el 43% a los 13-
15 afios hasta el 94% a los 52-
55 afios descendiendo luego li-

* Jornadas Odontoldgicas Inter.
A, O. U, XI-1957.
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geramente. Es interesante notar
que ¢ pesar de estos nimeros
s6lo el 9% de los sujetos sabian
que tenian la enfermedad y sé-
lo el 7% habian recibido trata-
miento de alguna clase.

Esta difusidén ten extensa de
la enfermedad periodontal en la
poblacidén, hace que el problema
periodontal deba ser tenido en-
cuenta por el dentista general
en todos sus poacientes, tratan-
do de detectar signos precoces
que permitem un tratamiento
tempromo, y de prevenir en lo
posible la aparicién de la enfer-
medad.

La prevencién - de una enfer-
medad debe estar dirigida a la
eliminccién de sus posibles cou-
sas antes de que ellas acten.
Contrariomente a Jo que muchos
creen, las causas de la enferme-
dad periodontal son, en su ma-
vor parte, perfectamente conoci-
das.

La enfermedad periodontal es
la resultonte de la accién com-
binada de factores locales y sis-
témicos .

Los factores smtemycos son
factores predisponentes que fa-
vorecen la aparicién de la en-
fermedad en presencia de facto-
res locales. Esfos factores loca-
les son necesarios para la mi-
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gracién apical de la adherencia
epitelial a una velocidad mayor
que la normal y por-lo tanto pa-
ra la formacién de una bolsa
periodontal. Se ha comprobado
en numerosas experiencias, es-
pecialmente por la obra de
Glickman y su grupo,’ que en
animales experimentales, los di-
versos tirastornos ‘sistémicos es-
tudiados —inanicién, deficiencia
aguda de vitamina C, diabetes
aloxémica, deficiencia de protei-
nas, etc.— no son capdaces, por
si solos de producir bolsas pe-
ricdontales. ‘Son necesarios los
factores locales, si bien se ha
probado, tombién experimental-
mente, que en presencia de fac-
tores sistémicos la profundiza-
cidén de la bolsa desencadenada
por factores locales se hace en
forma mdés acelerada v la des-
iruccién es mayor.

Son, por lo tanto, de importan-
cia capital los fcrctores locales,
no sélo porque son factores des-
encadenontes necesarios, sino
porque su control est& en manos
del dentista que puede, por me-
‘dio de su eliminacién, resolver
el problema clinico de la enfer-
medad periodontal en forma so-
tisfactoria.

Hemos visto en el cuadro etio.
légico que los factores locales
caen dentro de dos’ grupos: los
que producen inflamacién y los
que producen trauma. Nos ocu-
paremos aqui sélo de los prime-
T0S,

Las lesiones del paradencio de
proteccién son siempre o casi
siempre de cerécter inflamato-
rio v producidas por agentes
irritantes. Consideraremos o con-
tinuacidn los agentes irritantes

més comunes y los medios de
que dispone el prdclico general
para su deteccidn v eliminacion
Yy que configuran en gran parte,
al ser aplicados precozmente, la
prevencién de la enfermedad:

Tértaro: es la masa calcifica
da que se forma sobre la super.
ficie de] diente adhiriéndose «
ella. El tdriaro supragingival, o
sea el que se deposita coronc-
riamente ol margen gingival es
de color blanco o blanco - ama-
rillento, coloreado por el tabaco
¢ los pigmentos de la comida
y se disiribuye en forma mds
cabundante en las zonas vecinas
a los conductos excrétores de
las gldndulas salivales.

El tértaro subgingival, o sea
el que se deposita apicalmente
al margen gingival, es’ general-
mente oscuro, denso, aplanado
v muy adherente; es invisible al
examen visual v debe ser des-
cubierto por exploracién mstru—
mental.

El t&rtoro es un irritante que

provoca inflamacién gingival la

que o su vez 1° estimula o la
adherencia epitelial o migrer ha-
cia el &pice a una velocidad
mayor que la normal, v 2° qu-
menta el tamafio de la encia.
Aparecen asi los dos factores
necesarios para que el surco gin-
gival se transforme en bolsa S.
La formacién de bolsa v la

deposicién de tartaro son dos

fendmenos estrechamente aso-
ciados. Sin embargo el t&riaro
no provoca en forma activa la
profundizacién de la bolsa sino

‘en forma indirecta a través de

la inflamacidn, ocupando luego
en forma pasiva el lugar creado
por la bolsa €,
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Es muy dificil establecer por
medio de la observacién clini-
ca los factores que influyen en
la formacién del tdrtaro. Sin em-
bargo, parece evidente: &

1. Que hay una tendencia
individual que gobierna lo ini-
ciacién de la formacién del té&-
taro v la velocidad de su depo-
sicién. '

2. Que el cepillado practica-
do en forma eficiente reduce la
velocidad de deposicidén del tér-
taro,

Se ha comprobado en anima-
les experimentales v en la clini-
ca ™8 que la masticacién de comi.
das duras reduce la deposicién
de té&rtaro .Surge de esto la im-
portancia en la prevencién de la
enfermedad de la masticacién de
elementos detergentes, tales co-
mo vegetales y frutas crudos. Es
este un aspecto muy importante
del enfoque de la dieta y que es
muchas veces pasado por alto.

La materia alba o saburra es
el material blando v, blanco o
blomco-amarillento que se depo.
sita en la zona del margen gingi-
val produciende un eritema mar.
ginal de la encia .

Tonto el t&rtarc como la mate-
ria alba son en muchos casos el
comienzo o el primum - movens
que desencadena la inflamacidén
con todas sus consecuencias que
llevan « la formacidén de la bolsa
v a la pérdida del hueso alveo.
lar. Es decir, que el evitar su for-
macién o eliminarlos antes de
que su accién deletérea se haga
manifiesta es una forma de pre-
venir la enfermedad periodontal.

El examen periddico de] pa-
ciente v la eliminacién de todos
los depdsitos impedirdn o deten-
drém la inflamacién gingival pro-
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ducida por ellos. Parer ello es im.
portomte saber ver los cambios
iniciales producidos clinicamen-
te en la encia v que permiten en
base a Ja apreciacion de los cam-
bios de color, tamatio, textura su-
perficial, consistencia, etc.,, que
sufre la encia ol inflamaorse, lle-
gar a un diagndstico precoz de

la enfermedad .

La eliminacién de los depdsi-
tos tdrtricos por medio del raspe.
je, v el pulido de las superiicies
cementarias, son los medios ol
alcance de] prdéctico pora elimi-
nar la inflamacién incipiente.

El cepillado cuidadoso y meti-
culoso redlizado especiclmente
después de las comidas impide
la coleccidén de residuos y el de.
pésito de materia alba en el én-
qulo gingivodentario.

Ya de antiguo se ha reconoci-
do v hoy no se discute la impor-
temcia de la limpieza de los dien-
tes v dngulos gingivedentales en
la prevencién de las inflamacio-
nes gingivales y de las caries.

Es de poca importancia la téc-
nica con que se haga esta higie-
ne ,siempre que no sea fraumati-
zante: lo importante es conseguir
la limpieza de los surcos gingivea.
les y evitar la acumulacién de
materia alba.

Pero hay otro aspecto de la
fisioterapia oral que no es acep-
tado con igual unanimidad y es
el masaje gingival. Es evidente,
sin embargo, que a pesar de que
no haya pruebas cientificas ni
estudios clinicos concluyentes so-
bre el modo de accién del masa.
je gingival, que éste reduce la in-
flamacién gingival y “forialece”
la encia reduciendo las posibili-
dades de recidiva. Es, por lo tan.
to, desde el punto de vista de Ix

Y
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prevencién, un medio eficaz e
indispensable.

Segiin estudios de Robinson v
Kitchin ® el masaje gingival fave
rece y aumenta la queratiniza-
cién gingival, lo que la haria
més resistente a los agentes irri.
tantes. Otros cutores suponen que
la accidén benéfica del masaje
gingival se debe o una estimu-
lacidén de la circulacién que favo-
receria el aporte de oxigeno v
sustancias nuiricias v la eliminc
cién de productos de desecho
(Leonard ). Sin embargo, Cas-
tenfeldt 1! en un minuciosc estu-
dio, no comprobd ninguno de es-
tos modos de cccidn del masaje
a pesar de que concuerda en
base a sus observaciones clini-
cas en que el mosagje gingival
reduce la profundidad de la bol-
sa v la tendencia a hemorragias
gingivales, v cumenta el puntea.
do gingival

Sea cual fuere el mecanismo
de su accidén, es evidente que el
masaje gingival tiene un efecio
favorable sobre la salud gingi-
val. :

El masaie gingival debe ser he-
cho con el cepille de dientes vy
siguiendo alguna de las técnicas
descriptas, v puede ser comple-
mentado con el uso de punias de
goma en los espacios interdentc-
les abiertos.

Fs de suma importancia notor
que la enseficmza del cepillado
v masaje a los pacientes, debe
llevar varias sesiones, en ningiin
caso menos de ires. Es este un
método eficaz de prevencidn de
las enfermedades periodontales
pero que debe ser realizado en
forma eficiente v continuada. En
la mayoria de los- cases de fro-
case del cepillado peor negligen.

cia del paciente con la consi-
gulente recidiva de la enferme-
dad es responsabilidad del den-
tista no haber sabido inculcar o
paciente la nocién de la impor-
tomcia v necesidad imperiosa del
cepillade v masgje gingival co-
mo medio preventive de la en-
fermedad pericdontal.

Debemos considerar también la
técnica del cepillade vy masaje
en log pacientes que no han su-
frido enfermedad pericdontal, en
los que no se hace comao preven-
tive de la recidiva sino de la apce
ricidn primaria de la enfermedad.
En esios casos log cambios en
la técnica usada va por el pa-
ciente deben limitarse al minimo
pues se supone que ésia se ha de
adecuar convenientemente al co-
80 va que no han aparecido en
el mismo hasta el momenio del
examen lesiones periodontales.
Se debe sdlo constaiar la limpie.
za de la boca v corredir posibles
posiciones traumatizantes. En es-
tos casos es conveniente gque no
haya penetracidon de cerdas en
los espacios proximales ni en el
surco gingival.

Otras causas locales de im-
portancia en la prevencidn de la
enfermedad periodontal, son:

Malposicién de dientes: L as
malposiciones dentarias pueden
producir zonas gingivales en for
ma de meseta que favorecen la
acumulacién de alimentos con la
inflomccién gingival correspon-

diente. FEsto suele verse en los

dientes anteriores inferiores y en
los incisivos laterales superiores.
La mejor forma de corregirlo es
con la ortodoncia. Si no se pue-

.de recurrir a ella debe modificar.

se la téenica de cepillado en esag
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zonas de modo de lograr una
buena higiene. y masdje.- A ve-
ces conviene regularizar esas zo-
nas -por medio de una gingivec-
tomia haciendo la incisién con ef
bisel necesario.

Las malposiciones dentarias
pueden producir también o veces
diferencias-de altura del margen
gingival en dientes contiguos, lo
que exige variaciones de la téc-
nica de cepillado para adaptarla
al caso individual v evitar lace-
raciones de la encia.

Mala operatoria dental: Sobre
este tema el Dr. Romanelli ha
dado ‘en estas Jormnadas una co-
municacién en la que se ocupd
con gran detalle de las distintas
formas en que la Operatoria Den-
tal defectuosa puede lesionar los
tejidos gingivales y los recursos
de que dispone el prdctico para
evilar o corregir esos inconve-
nientes. Por esto, y atento a la li.
mitacién de tiempo impuesia a
esta presentacién, me referiré al
fema en forma muy somera,

El margen gingival de las res-
tauraciones debe llegar hasta el
fondo del surco gingival y no
més alldg. Se sabe desde los cl&-
sicos estudios de Gotilieb en
1921 2 v qrios siguientes, que la
encia se une al diente a una al-
tura variable segtin la edad. En
individuos jévenes e] epitelio gin-
gival se adhiere ol diente en ple-
no esmalte, para luego, en. virtud
de la erupcién continua, ir rece-
diendo parg en la vejez hacerlo
sobre cemento.

Segtin G. V. Black!s, la unién
encia-diente se hacia siempre en
el limite- amelocementario. Pero
si bien las ideas de Black, inamo-
vibles aiin hoy en muchos otros
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aspectos, fueron superadas enlo
que se refiere al concepto de la
cadherencia epitelial, no lo fueron
en la aplicacién de’ este concep-
to « las téenicas de Operatoria
Dental. '

Los mdrgenes cervicales de las
obturaciones deben llegar mno
més all& del fondo del surco gin.
gival, cualguiera sea su situa-
cién sobre la superficie dental.
Cualquier  profundizacidn md&s
all& del fondo del surco favore-
r& la formacién de una bolsa pa.
toldgica. :

En casos de encias muy rece-
didas por haber existido en esa
zona ung bolsa o por haber ocu-
rrido una atrofic periodontal v
en que deba ponerse una corona
esta deberd llegar, especialmen-
te en molares, sdlo hasta el limi-
te amelocementario dejando una
franja de cemenio dental al des-
cubierto 14,

Es importemte ademds la téc-
nica depurada en el empagueta-
do de obturaciones plasticas pro.
ximales asi como en la toma de
impresiones para incrustaciones,
para evitar lesionar la encia. Es
importonte también cuidar de
que no gueden excesos de ce-
mento en la zona del surco gin-
gival, pues actuar& como irritan-
te.

. Empaquetamiento de comida:

Es la introduccidn forzada de co-
mida en un espacio interdentario
en sentido vertical por accién de
las fuerzas oclusales o en senti-

do. horizontal por accién de len-

gua, labios vy carrillos.

" El empaquetamiento vy la per-
sistencia de comida en un espa.
cio interdentario produce infla-
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mdcién de la papila, que”puede
llevar a’la formacién de una bol-
sa vy o la pérdida dz hueso.
Isador Hirschfeld, a quien de-
beénios la primera descripcién del
empaquetamiénto, en un trabajo
ya clésico publicado en 1930 15,

“establecié que los factores anatd-

micos que previenen el empa-
quetamiento de comida son: o) la
contigliidad del arco ;:b)-la co-
rrecta situacién de los puntes de
contacto, vy ¢) la presencia de
surcos moarginales.

- La localizacién ideal: de] - pun-
to de contacto es en el mayor
didmetro mesiodistal del diente
v cerca del plano oclusal. Esto,
junto con la existencia de surcos
marginales bien marcados, hace
que durante la masticacién el ali-
mento se divida y escape sin pe.
netrar en el espacio proximal. Pe-
ro la abrasién puede aplanar es-
tas superficies haciendo desapa.
recer los surcos marginales y fa-
voreciendo el empaguetamiento.
Al mismo tiempo, la presién de
la cilispide opuesta en el espacio,
llamada ctspide impelente, pue-
de agraver el cuadro.

La destruccidn del contacto por
caries, la migracién de dientes
por no reemplazo de piezas ex-
traidas, la defectuosa restaura-
cién de] punto de cdntacto de ob-
turaciones, son factores importan,
tes en la aparicién de lesiones
por empaquetamiento de comidear.

La prevencién de estas lesio- -

nes ha de consistir en: 1) desgas-
te selectivo modelamdo nueva.
mente los surcos marginales per-
didos por la abrasién y redu-
ciendo las clispides impelentes;
2) restouracidén de los contactos
proximales perdidos por medio
de obturaciones que tengan los

contactos ‘en posicidn correcta v
los surcos marginales bien mar,.
cados; 3) pronio reemplazo -de
dientes extraidos.

"Puede existir ademds e] empa-
quetamiento de comida en- lin-
gual de lo§ incisivos superiores
por ‘accién directa de -los dientes
dpuestos ‘e casos de entrecruza.
miento muy marcado. La correc-
cién de esta anomalia-es frecuen-
temente complicada 'y puede in-
cluir desgaste selectivo y proce-
dimientos protéticos y ortoddnci-
cos .

Respiracion bucal: La respira-
cién bucal produce una inflama.
cién y agrandamiento gingival
marginal localizado generalmen-
te a la zona de canino a canino
superior. Es mucho mds comiin
en nifios y adolescentes que en
adultes. No se sabe en forma
exacta el mecanismo por el cual
la respiracién bucal produce o
favorece la produccién de lesio-
nes de este tipo. Se cree que se
deben a la desecacién de lg su.
perficie gingival vy a la acumuia-
cién. de estos por la falta de lim-
pieza por la accidén de saliva vy
Jabiolé. Esta gingivitis légicamen.
te lleva a una mayor incidencia
de enfermedades periodontales
en sujetos con obstruccién nasal
que sin ella.

El enfoque terapéutico a esle
foactor etiolégico varia con la cau-
sa que produce la respiracién
bucal. En primer lugar se debe
hacer ver al paciente por un ORL.
a fin de constatar si existe una
obstruccidén nasal real o si la

" respiracién bucal es sdlo por hd-

bito. En el primer caso el trata-
miento debe estar, por lo menos
en su primera fase, en manos del
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ORL., quien debe tratar y elimi-
nar, si es posible, la obstruccién
de las vias respiratorias.

En caso de que la respiracién
bucal se deba sdélo a un. hdébito,
generalmente es sélo nocturno, v
el enfoque terapéutico puede in-
cluir alguno de jos siguientes me.
dios: «) tira empldstica cerrando
la boca en diagonal, b) aparatos
o pantallas orales especiales 17,
En general el uso de estos me-
dios por 2 a 3 semanas es sufi-
ciente para romper el hdébito v
establecer la respiracién nasal.
c) En algunos casos se puede re.
currir a la sugestién hipnética
para cortar el hdabito.

En sintesis, el estado actual de
conocimientos sobre la etiologia
y terapia de. las enfermedades
periodontales permite enfocar. ra-
cionalmente el problema de la
prevencién desde el punto de vis.
ta local. No significa esto dudar
de la existencia de factores ge-
nerales, que estén siempre pre-

sentes e influyen en todos los ca.
sos, sino que en general no se ha
llegado ain o poderlos descubrir
vy controlar. El enfoque de las
causas sistémicas, tanto desde el
punto de vista terapéutico como
preventivo, no ha llegado alin al
plano clinico préctico, salve en
contados casos y como ayudas
al enfoque local.

Desde el punto de vista local,
la prevencién de las enfermedo-
des periodontales debe incluir:

1. Ensefianza minuciosa y con-
trol periddico detallado de una
buena fisioterapia oral.

2. Examen clinico periédico con
control radiogrdfico a intervalos
razonables, para detectar cual-
quier lesién en su periodo de ini-
ciacién.

3. Un enfoque periodontal de
toda la practica odontolégica, que
se traduzca en todas las ramas
de la Odontologia por procedi-
mientos que consideren y eviten
posibles lesiones al paradencio.

/l/ ueslra Caza’lfu[a :

Se ha buscado un simbolc que representara la pro-
yeccién que esperamos de la labor de la Revista
Odontologia Uruguaya; dentro y fuera de nuestro
ambiente, ya que esa es nuestra intencién. Nos
proponemos poseer una revista puntual en su apa-
ricién, un material didactico seleccionado, una Sec.
cidn Gremial gue represente nuestra idiosincracia
y otra Seccidén Informativa local y del exterior pro-
piciatoria de un intercambio infernacional. De esta
manera nuestra revista serd auténtico vocero de
nuestros anhelos e ideales.
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