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Enfermedades periodontales

Una boca sana es fundamental para garantizar el 6ptimo estado de salud
del paciente. Por ello, actualmente la salud bucodental se considera
como uno de los objetivos prioritarios en las estrategias de prevencion
de la salud establecidas por la OMS. Afio tras ano, los profesionales
sanitarios trabajan en ello, promocionando la salud oral y aumentando la
implicacion del paciente en la higiene y autocuidado de la cavidad bucal.

R. BONET M. GARROTE
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éQué son las enfermedades
eriodontales y qué causas
as originan?

Las enfermedades periodontales son
todas aquellas patologias que afectan a
los tejidos que sostienen el diente, de-
nominados periodonto (peri [alrededor]
y odonto[diente]).Los dientes se hallan
enclavados en los alvéolos de los hue-
sos maxilares, contactando su raiz con el
hueso alveolar por medio del parodon-
to, estructura encargada de proteger y
sujetar las piezas dentarias.

El parodonto se diferencia en dos zo-
nas: el parodonto de insercion o suje-
cion (formado por el cemento que cubre
la raiz, el ligamento periodontal situado
entre la raiz y el hueso y el hueso alveo-
lar) y el parodonto de proteccion, gin-
giva o encia propiamente dicha: tejido
blando, muy irrigado situado entre la
corona del diente y el hueso en el que
esta insertada su raiz.

Las patologias que afectan a estas es-
tructuras pueden tener una etiologia
diversa (predisposicion genética, taba-
quismo, consumo abundante de bebi-
das alcoholicas, diabetes no controlada,
enfermedades autoinmunes, carencias
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nutricionales, cambios hormonales -es-
pecialmente durante el embarazo y ado-
lescencia-, mala oclusion dental, respira-
cion por la boca...); sin embargo la causa
mayoritaria de todas ellas es infecciosa, la
denominada placa bacteriana.

La placa bacteriana es un material ad-
herente e incoloro que se desarrolla alre-
dedor de los dientes y que esta formada
principalmente por la flora bacteriana
bucal, glucoproteinas salivares, polisa-

altamente agresivas para las estructuras
dentales y periodontales.

La evolucion del proceso conlleva una
respuesta inflamatoria de los tejidos ad-
yacentes a la pieza dental, inducida por la
accion los productos generados vy las to-
xinas bacterianas. Consecuentemente, las
encias se inflaman y se produce la altera-
cion de sus bordes (gingivitis marginal).

El avance de este proceso provoca
que las encias se vayan aflojando cada

caridos, células epiteliales, macrofagos,
agua, leucocitos y restos de comida. Su
formacion se inicia al depositarse una
capa invisible de glucoproteinas sobre
los dientes, sobre la que quedan reteni-
das las bacterias (placa bacteriana supra-
gingival). Estos microorganismos utili-
zan los restos de alimentos, los compo-
nentes de la saliva y los fluidos del surco
gingival como sustrato metabolico, for-
mando agregados bacterianos cada vez
mayores y sintetizando sustancias acidas
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vez mas y se separen de los dientes, fa-
cilitando la proliferacion bacteriana por
debajo de ellas (placa bacteriana subgin-
gival). La infeccion se hara mas profun-
da hasta llegar a afectar a las estructuras
mas internas de la anatomia dentaria e
incluso al propio hueso alveolar.

Si no se produce una intervencion
odontologica, es decir la placa no se eli-
mina adecuadamente, se produce una
mineralizacion de la placa dentro de la
matriz originandose lo que se denomi-

na sarro, tartaro o calculo dental. Dicho
proceso se inicia con una precipitacion
de carbonatos y fosfatos dentro de los
espacios extracelulares. Esta precipita-
cion ocurre por cambios en la solubili-
dad mineral cuando existe una mayor
acidez (pH) en la cavidad oral y alta
concentracion de minerales salivales.

Puede diferenciarse, en funcion de su
localizacion, el sarro supragingival (de
color amarillento y ubicado por encima
de la linea de la encia) y el sarro infra-
o subgingival (marronoso y situado por
debajo de la linea de la encia). Ambos
presentan una superficie rugosa que fa-
cilita el crecimiento bacteriano y el desa-
rrollo de mas placa.

Consecuentemente y visto que la
principal causa de estas patologias bu-
codentales es de origen bacteriano, pue-
de afirmarse que si no se practica una
regular y minuciosa higiene bucodental
y un seguimiento de esta por un profe-
sional especializado, estas enfermeda-
des seguiran un evolucion progresiva,
donde la afectacion de la encia y de las
estructuras de soporte del diente se ira
intensificando y cronificando.

éCuales son las
patologias periodontales
mas frecuentes?

Entre las distintas enfermedades perio-
dontales descritas las de mayor preva-
lencia y por tanto también las mas cono-
cidas son: hiperestesia dentaria, gingivi-
tis y periodontitis.

Hiperestesia dentaria o
hipersensibilidad dental

Se define como una reaccion exacerba-
da ante un estimulo sensitivo, habitual-
mente inocuo, polimodal (responde a
diferentes estimulos: quimicos, tactiles,
térmicos, osmoticos...), originada por
disminucion del umbral de sensibilidad
del diente. Se manifiesta como una sen-
sacion dolorosa en el cuello del diente
cuando este experimenta cambios de
temperatura, con el roce o con deter-
minados alimentos (muy dulces, muy
salados...). Afecta preferentemente a la
poblacion adulta.

Esta molesta patologia tiene como
origen una retraccion de la encia por la
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existencia de sarro y placa dental, por lo
que la dentina (tejido que forma mayori-
tariamente la raiz y la parte interna de la
corona del diente) queda al descubierto
y con ella terminaciones nerviosas muy
sensibles responsables de la sensacion
de dolor.

Gingivitis

Es una lesion reversible que consiste en
la inflamacion de las encias, secundaria
a la acumulacion de placa bacteriana
en la superficie dentaria. Las bacterias
incluidas en el seno de la placa dental
excretan toxinas y otras sustancias re-
sultantes de su metabolismo que irritan
los tejidos gingivales, manifestandose
en forma de encias inflamadas, enro-
jecidas, brillantes y con tendencia al
sangrado.

Periodontitis o piorrea

Es un trastorno dental consistente en
una inflamacion e infeccion de las es-
tructuras de soporte del diente (liga-
mento periodontal y hueso maxilar al-
veolar), que suele tener origen en una
gingivitis no tratada y acaba provocando
la destruccion progresiva de la insercion
del diente en el hueso maxilar. Se trata
de una lesion degenerativa irreversible,
normalmente de evolucion lenta, que se
manifiesta en sus primeros estadios por
movilidad de las piezas dentarias y dolor
localizado. En las fases mas avanzadas se
forman abscesos purulentos, siendo la
ultima consecuencia la pérdida de pie-
zas dentarias.

La periodontitis no puede conside-
rarse como un proceso de degeneracion
senil, sino como una verdadera enfer-
medad. Si bien se suele iniciar durante
la adolescencia, no empieza a mostrar
sus primeras manifestaciones hasta la
edad adulta (cuarentena). Sus efectos
mas graves, es decir la pérdida de piezas
dentales, suelen manifestarse a edades
avanzadas.

éComo se manifiestan?

Una boca sana se caracteriza por tener
unas encias rosadas, ajustadas a los
dientes, capaces de proteger en su to-
talidad la dentina y el cemento dental.
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No sangra ni duele durante el cepillado
o la limpieza con seda dental, y tampo-
co presentan hipersensibilidad frente al
calor, el frio o al tacto.

En contraposicion, son signos claros
de enfermedad periodontal:

e El sangrado de las encias durante la
higiene bucal (cepillado y utilizacion de
seda dental), la masticacién o incluso
sin hacer nada.

e Edema y eritema en la zona de la encia
que contacta con el diente. En estados
avanzados se puede perder la forma del
borde o llegar a formarse seudobolsas.

« Hipersensibilidad frente a distintos es-
timulos e incluso dolor localizado, aun-
que no siempre presente.

» Halitosis persistente.

» Encias flojas y separadas del diente, y
en casos graves presencia de pus entre la
encia y el diente.
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rados permite detectar si la higiene bu-
cal aplicada por la persona es correcta
y efectiva ya que, en caso contrario, los
puntos en los que la acumulacion de
placa puede poner en peligro las piezas
dentales van a aparecer coloreados. Los
colorantes utilizados son fluoresceina y
eritrosina, aunque también los hay bito-
nales que tifien de color azul la placa an-
tigua y de color rosado la placa reciente.

El diagnostico propiamente dicho de
la enfermedad periodontal corre a car-
go del odontologo mediante el llamado
examen periodontal. Este se inicia con
una historia clinica precisa y un exa-
men general, seguido de un examen
periodontal para evaluar la topografia
gingival; la presencia y distribucion de
la placa/sarro y la presencia y grado de
inflamacion gingival.

El sondaje periodontal es una medida
diagnostica que permite medir el espacio
entre la encia y el diente y asi determinar

La periodontitis no puede considerarse como un proceso de
degeneracion senil, sino como una verdadera enfermedad. Si bien
se suele iniciar durante la adolescencia, no empieza a mostrar sus

primeras manifestaciones hasta la edad adulta

e Retraimiento gingival y movimiento de
las piezas dentales.

e Cambios en la forma en la que los
dientes encajan al morder y cambios en
el ajuste de dentaduras parciales.

« Ulceras orales frecuentes.

En ocasiones la enfermedad periodon-
tal progresa sin ningun sintoma ni dolor,
por lo cual es especialmente importante
la realizacion de revisiones dentales pe-
riodicas por un especialista, como mini-
mo con una frecuencia anual.

¢Como se diagnostica?

Los reveladores de placa dental no pue-
den ser considerados como un medio de
diagnostico de la enfermedad periodon-
tal; no obstante son una herramienta de
gran utilidad para el control de la placa
bacteriana. Son soluciones o comprimi-
dos desleibles que provocan la colora-
cion temporal de los depositos de placa
que se encuentran en la superficie de
dientes y encias.

La utilizacion de este tipo de prepa-

el nivel de insercion y la profundidad de
las bolsas periodontales (una bolsa de 3
mm se considera normal a menos que
se acompane de una recesion gingival).
Se recoge ademas el grado de movilidad
dentaria y la presencia de lesiones de las
encias y su grado de afectacion.

Las radiografias dentales se utilizaran
para evaluar el estado del hueso que
sostiene a los dientes y detectar posibles
problemas que no se hayan puesto de
manifiesto durante el examen clinico.
Si los resultados diagnosticos ponen en
evidencia un estado avanzado de la pa-
tologia, el dentista aconsejara que el pa-
ciente visite a un periodoncista-dentista
especializado en el tratamiento de la en-
fermedad periodontal.

¢Como se puede prevenir?

La medida preventiva mas eficaz es la
reduccion de formacion de placa bacte-
riana o la eliminacion de la existente me-
diante la implantacion de unos habitos
correctos de higiene bucal, tanto de las
piezas dentales como en las estructuras
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periodontales. La inclusion de antisépti-
cos orales en las rutinas de higiene dental
resulta de gran utilidad para controlar la
aparicion de gingivitis, la forma menos
grave de la enfermedad periodontal.

Sin embargo, estas medidas no son
suficientes y deben complementarse
con la actuacion regular de un profesio-
nal que elimine la placa y el sarro dental,
como minimo una vez al afio. Durante
la ejecucion de una tartrectomia el hi-
gienista dental u odontélogo elimina la
placa bacteriana y el sarro depositado
en las piezas dentales. En bocas que re-
quieran mayor intervencion la siguiente
opcion terapéutica es el curetaje y alisa-
do radicular, intervenciones en las que
se facilita el pulido de la superficie de la
raiz; se permite la readhesion de la en-
cia al diente y la reduccion de las bolsas
periodontales. Ambas técnicas utilizan
equipos de ultrasonido que causan, por
vibracion, el desprendimiento de los
calculos de la pared dental junto con
instrumentos manuales (curetas) que
permiten el alisado y limpieza final tanto
de las superficies dentales como de las
cavidades gingivales.

Con independencia de estas medidas
estrictamente odontologicas, el paciente
debe tratar las enfermedades subyacen-
tes que pueden contribuir a la aparicion
de patologias gingivales e instaurar unos
habitos de vida saludables que ademas
de mejorar el estado global del paciente,
reforzaran la estructura y defensas pro-
pias de las encias.

Por otro lado, corregir la mala oclu-
sion dental, asi como evitar en la me-
dida de lo posible las dietas con bajo
contenido nutritivo, el estrés, el tabaco,
el consumo de bebidas alcoholica o el
respirar por la boca, ayudara a dismi-
nuir la posibilidad de padecer este tipo
de patologias orales.

¢Como se trata?

Los distintos tratamientos dependen del
tipo de enfermedad, su evolucion y su
alcance, no obstante todos ellos van a
estar encaminados en un primer lugar a
controlar la etiologfa y en segundo lugar
a aplicar las medidas correctoras y de
mantenimiento que permitan restable-
cer una boca sana.

El objetivo primordial en todos los
casos es controlar la infeccion que origi-
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na las patologias gingivales. Para ello es
basica la colaboracion del paciente, sin
la cual el tratamiento instaurado por el
especialista estd destinado al fracaso.

Una correcta higiene bucal y los proce-
dimientos auxiliares que la complemen-
tan requieren una formacion adecuada
del paciente por parte del odontélogo y
de una actitud activa y participativa del
interesado.

desplazamiento cortos, siguiendo un
barrido de la superficie dental. De este
modo, ademas de conseguir eliminar la
suciedad adherida al diente, se favorece
la revitalizacion de las estructuras de so-
porte al mejorar la circulacion de éstas.
Deben también limpiarse de forma
directa las superficies internas de los
dientes y las superficies de masticacion,
finalizando el proceso con el cepillado

La medida preventiva mas eficaz es la reduccion de formacion
de placa bacteriana o la eliminacion de la existente mediante la
implantacion de unos habitos correctos de higiene bucal, tanto de
las piezas dentales como en las estructuras periodontales

Una limpieza bucal efectiva requerira
la combinacion de tres operaciones basi-
cas: el cepillado, el uso de seda dental y
la utilizacion de enjuagues y/o colutorios.

Cepillado

Es indispensable que se realice con la
frecuencia adecuada (tras cada comida
0, como minimo, una vez al dia antes
de acostarse) y ademas que éste sea efec-
tivo y sistematizado para asegurar que
no quede ninguna superficie sin lim-
piar. Para ello debe realizarse de forma
correcta, garantizando llegar a todos
los rincones del diente y de las encias
mediante movimientos vibratorios y de

de la lengua, para eliminar de ella tanto
los restos de alimentos como los detri-
tus arrastrados durante el cepillado de
los dientes.

Debe tenerse especial cuidado con
la presion aplicada sobre el cepillo,
las cerdas deben interaccionar con
las encias pero sin que éstas lleguen a
aplastarse. Una presion excesiva puede
provocar separacion de la union diente-
encia y favorecer la infeccion posterior
de la zona.

La eleccion y mantenimiento correc-
to del cepillo dental es fundamental,
ya que es el instrumento basico para la
eliminacion de placa. Su diseno debe
adecuarse a la morfologia de la boca y
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su tamano ajustarse a las dimensiones
y caracteristicas de la cavidad oral del
usuario final. Las cerdas, con puntas re-
dondeadas y pulidas, deben garantizar
una desorganizacion eficaz de la placa
bacteriana y la eliminacion de esta de
las superficies dentales e interdentales,
incluso en aquellas partes de la dentadu-
ra mas inaccesibles. Unas cerdas dema-
siado duras pueden resultar demasiado
agresivas y erosionar las encias o unas
cerdas gastadas o dobladas, ademas de
realizar una limpieza incorrecta, pueden
también danar la superficie gingival.

La utilizacion de cepillos interproxi-
males es de gran utilidad para la lim-
pieza de los espacios interdentales. Su
disenio y disposicion de las cerdas per-
miten llegar a zonas de dificil acceso con
el cepillo convencional.

En el cepillado, junto con el propio
cepillo dental se utilizan los dentifricos,
existiendo una amplia gama de formu-
laciones, con distintas presentaciones
galénicas. En su composicion se pueden
incluir activos fluorados que refuerzan
el esmalte dental y ayudan a prevenir la
caries inhibiendo el proceso de desmi-
neralizacion; antisépticos (clorhexidina,
triclosan);  antiinflamatorios/calmantes
(manzanilla, salvia, equindcea, tomi-
llo...); cicatrizantes (alantoina) o nutriti-
vo-epitelizantes (vitaminas tipo pantenol
o dexpantenol, proteinas, minerales...)
que penetran en la mucosa gingival y
ejercen alli sus propiedades. Otros de
los componentes presentes en todo tipo
de dentifricos son los abrasivos, agentes
finamente particulados que refuerzan el
poder de friccion del cepillado y comple-
mentan su accion mecanica.

Su eleccion dependera de las caracte-
risticas de cada boca.

Seda dental

Su uso permite la remocion de la placa y
restos de alimentos de los espacios inter-
proximales mads estrechos y de aquellas
zonas dentales no accesibles mediante el
cepillado.

El sistematizar esta practica, fijando
siempre un orden similar para no omitir
ningun diente, es una medida util para
optimizar el resultado. Existen soportes
y aplicadores que permiten regular la
presion ejercida sobre las encias, facili-
tando enormemente su uso.
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Colutorios

Son soluciones acuosas o hidroalcoho-
licas que incorporan, a mayor concen-
tracion, principios activos similares a los
que forman parte de los dentifricos.

Algunos de ellos estan especialmente
disenados para ser utilizados antes del
cepillado, ya que incluyen ingredientes
cuya funcion principal es reblandecer la
placa y facilitar su eliminacion. Sin em-
bargo, la mayoria de las formulaciones
estan pensadas para ser utilizadas tras el
cepillado dental ya que completan, pro-
longan y/o complementan la accion de
los activos contenidos en los dentifricos,
y a su vez permiten la eliminacion, por
arrastre mecanico, de los restos de placa
y alimentos.

La mayoria de los colutorios poseen
accion antiséptica, ya sea por el alcohol
que suele formar parte de su compo-
sicién, como por la incorporacion de
diversos activos con accion antiplaca
(especies quimicas con una potente ac-
tividad antiséptica/antimicrobiana y una
alta sustantividad que les permite man-
tenerse fijados a la superficie del diente
mientras ejercen su actividad). Adicio-
nalmente, su capacidad de modificar el
pH bucal, haciéndolo mas alcalino, difi-
culta el crecimiento bacteriano.

Tratamientos
odontolégicos concretos
segun el caso

Los tratamientos odontologicos especifi-
cos van a diferenciar distintas intervencio-
nes para cada uno de los siguientes casos:

Hiperestesia dentinal

El tratamiento de eleccion consiste en
inhibir la transmision nerviosa mediante
la utilizacion de pastas dentales desensi-
bilizantes. Estos dentifricos logran una
reduccion del dolor gracias a su conte-
nido en cloruro de estroncio (sella los
tubulos que atraviesan el diente hacia
el nervio) y nitrato de potasio (reduce
la capacidad del nervio de transmitir el
impulso doloroso).

Debido a las molestias y sensacion do-
lorosa que puede causar la limpieza bu-
cal diaria se recomienda utilizar pastas o
geles que ademas contengan un alto con-
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tenido en fluor. El flaor se une al diente
y reduce la transmision de sensaciones a
través del mismo, adicionalmente refuer-
za el esmalte ayudando en el proceso de
remineralizacion de su superficie.

Si estas medidas no son suficientes, el
dentista puede recurrir al aislamiento de
la dentina mediante la aplicacion de es-
maltes, resinas o adhesivos dentinarios
fuertemente fluorados; o a la aplicacion
de terapia laser de baja potencia, la cual
ademas de tener un efecto analgésico,
tiene una accion bioestimulante sobre
la pulpa dental y facilita la formacion
de dentina secundaria que oblitera los
canaliculos dentinarios expuestos al me-
dio bucal.

Gingivitis

Los dentifricos con pirofosfato estan
recomendados para evitar una excesiva
formacion de sarro.

Determinados casos no inducidos
por placa bacteriana deben tratarse
mediante la aplicacion de medidas que
corrijan especificamente el origen de la
enfermedad. Asi se recomienda la admi-
nistracion de complejos vitaminicos y
una dieta adecuada cuando el problema
resida en una carencia de vitamina C y
niacina; la aplicacion local de corticoi-
des en casos de gingivitis descamativa
asociada a la menopausia.

Periodontitis

Los casos avanzados normalmente re-
queriran tratamiento quirargico para
alcanzar el fondo de las lesiones, elimi-
nar los depositos de sarro de las bolsas
profundas o para reducir la propia bolsa
periodontal. Si se ha producido pérdida
de hueso y/o tejido, se requerira la prac-
tica de injertos que permitan regenerar
las estructuras perdidas en el transcurso
de la enfermedad.

El periodontista puede prescribir an-
tibioticos (especialmente en caso de
abscesos) y, en ocasiones, para alcanzar
una concentracion localmente elevada
del farmaco colocara fibras con antibio-
tico en las bolsas periodontales tras del
raspado y alisado. Mientras la boca per-
manezca inflamada las irrigaciones con
soluciones antibacterianas (clorhexidi-
na) pueden reemplazar temporalmente
al cepillo y la seda dental. [
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