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Ut IMPORTJtNCI~ Dfl DlltGNOSTICO 
Y TRt{TJtMIENTO PRECOCfS fN Lit 

PERIODONTOCLJtSl/t 

La importancia de reconocer y tratar precozmenie la perio­
donloclasia es algo que desgraciadamente ha sido y es visto con 
negligencia por la mayoría de los odontólogos, aparentemente 
por descuido o quizás por ignorancia. Dá pena decir que ésta ne­
gligencia es debida a ignorancia; pero cuando continuamente lle­
gan pacientes a nuestros consultorios en busca de un diagnóstico 
y tratamiento favorables, en vista de que el Dentista a quien antes 
consultaron recomendó la extracción de sus piezas dentarias, por 
no creer en el tratamiento de la periodontoclasia, ¿Cuál otra opi­
nión podemos emitir? 

La profesión dental ha progresado muchísimo, sobre todo en 
los últimos años; pero por lo que se puede observar en la bocas 
de muchos pacientes día a dio, el progreso hecho por algunos 
dentistas en relación con la Periodontologia, es muy escaso o nulo. 

En los últimos diez años, parte de mi tiempo lo he dedicado a 
la práctica de periodoncia y cada dla estoy más convencido de 
que uno de los mayores servicios que podemos dar a nuestros pa­
cientes, es el reconocer los síntomas de la periodontoclasia pre­
cozmente e instituir su tratamiento inmediato, antes que el contor­
no y aspecto normal de los tejidos que rodean y soportan al dien-
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te hayan cambiado, revelándonos éste cambio la existencia deli­
nida y real de un foco infeccioso cuyo origen tuvo lugar en el pa­
radencio. 

Al examinar la cavidad oral, hay una tendencia natural de 
lijar nuestra atención en aquellas cosas que nos interesan con par­
ticularidad. En otras palabras, si a uno le gusta el trabajo de in­
crustaciones metálicas, se buscan cavidades dónde poner éstas; 
si nuestra habilidad es en prótesis de puentes, se buscan espacios 
para colocarlos. Aquellos que practican la periodontologla, na­
turalmente examinan con más atención la mucosa y espacios sub­
gingivales. Un examen concienzudo será el que se haga tomando 
en consideración la boca como una unidad o un todo. 

Cada defecto e irregularidad debe ser anotada en una tar· 
jeta apropiada para el caso, de manera que se obtenga un record 
completo de la condición que presenta la cavidad oral, y al mismo 
tiempo formular un plan para mejorar esa condición, que tenga 
por objeto devolver a la boca su estado normal. En ésta forma 
rendiremos al paciente el mejor de nuestros servicios en bien de 
su salud. En consecuencia procederemos asl: Interrogaremos al 
paciente para obtener los siguientes datos: Nombre, dirección, te­
léfono, ocupación, y horas convenientes para sus citas. Sexo, 
edad, antecedentes hereditarios; antecedentes personales patoló­
gicos; antecedentes personales no patológicos; principio, evolu­
ción y estado actual del ·padecimiento. Ampliaremos éste interro­
gatorio para conocer el estado de los aparatos digestivo, urinario, 
respiratorio, cardiovascular, y el sistema nervioso, as! como a los 
órganos de los sentidos. Igualmente concederemos nuestra aten­
ción a la sintomatologla general y a la terapéutica que haya sido 
empleada con anterioridad. 

Procederemos a ejecutar la más minuciosa exploración que 
nos sea posible por medio de los elementos e instrumentos, más 
conocidos y estimados según el sentir y gusto personal de cada 
operador, no deteniéndome en detallarlos minuciosamente en vis­
ta de su gran número y variedad. Lo que s! es absolutamente 
importante llevar a cabo, es lo siguiente: 
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R~DIOCiR~fl~S 

Una radiografia completa de todos los dientes y sus estruc­
. turas de soporte, teniendo especial cuidado en dirigir correcta­
mente el rayo central, de manera que tanto los espacios interpro­
ximales cuanto la parte coronaria y la región apical puedan verse 
clara y precisamente, sin que exista distorsión alguna. Estas ra­
diografias deben hacerse si es necesario en diferentes ángulos 
para constatar cualquiera infección que haya en las piezas depul­
padas o sospechosas. Hay casos en los cuales es necesario hacer 
radiografias extra·orales, sobre todo en la región de la tercera 
molar. Del estudio minucioso de las radiogra!ias podemos obte­
ner los siguientes datos: áreas de rarefacción periapicales, frag­
mentos radiculares, áreas residuales, caries interproximales, quis­
tes, piezas incluidas; y lo que es rncis importante: las lesiones del 
paradencio o sean la membrana peridentaria, la pared alveolar o 
lámina dura, las modificaciones de la cresta alveolar, la osteopo­
rosis y la osteoesclerosos. En esta enumeración podernos incluir 
forma de raices, el carácter de la estructura ósea, la existencia de 
traumatismo oclusal, etc., etc. 

Se verá por todo lo anterior, la importancia capital del estu­
dio radiográfico completo y concienzudo sin el cual pasarán des­
apercibidos muchos signos patológicos que de otra manera no 
pueden observarse. 
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MODfLOS DE f:STUDIO 

Los modelos de estudio deberán tomarse con algún hidro­
. coloide o yeso. Estos modelos deben reproducir toda Ja dentadu­
ra hasta su más m!nimo detalle, ~o mismo que parte del tejido 
mucoso, por Jo menos dos centimetros desde el reborde gingival. 
Los modelos deben montarse (usando el arco facial) en un buen 
articulador anatómico que reproduzca de la manera más aproxi­

mada todos los movimientos de los cóndilos del maxilar. En esta 
forma, puede estudiarse la existencia de traumatismo oclusal, la 
posici6n de línea de alguna pieza, y si la mordida tiene que abrir· 

se protéticamente, etc. 
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P~UEB~ DE l~ VIT~LID~D PULPtt~ 

Son de opinión algunos odontólogos que en todas y cada 
una de los piezas dentarias se constate la vitalidad de la pulpa 
con el pulpómetro. No creo que sea necesario llegar a tal extre­
mo, pero s[ es aconsejable cerciorarse de la vitalidad de cada dien­
te que sirva, por ejemplo, de soporte a un puente, y sobre todo 
cuando el metal está muy próximo a la cámara pulpar. En otras pa­
labras todas aquellas piezas que sean sospechosas, deben ser so­
metidas a la prueba de la vitalidad pulpar, considerándolas como 
una amenaza a la salud, basto que no se pruebe lo contrario. 

En muchos casos los dientes pueden salvarse por medio de 
un tratamiento de canales bien hecho, siguiendo todas las reglas 
de la asepsia, sobre todo en aquellas piezas en que el cemento 
apical no ha sido destruido ni existan signos granulomatosos. No 
estoy de acuerdo con la escuela de radicalismo absoluto, pues no 
creo que todo diente depultado sea portador ele infección; más bien 
es importante pensar en las dificultades y complicaciones que 
pueden crearse con la innecesaria extracción de los dientes, pues 
rompiéndose la armonio del arco dentario, permite la migración 
de las piezas restantes a otros sitios del apófisis alveolar, originán­
dose de este modo un traumatismo ocluso! y sus funestas conse­
cuencias. 
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fX~MEN CLINICO 

Después de haber hecho la prueba de Ja vitalidad pulpar, y 
con las radiogralías colocadas convenientemente a nuestra vista; 
con los modelos de estudio montados en el articulador, se procede 
al examen de la cavidad bucal. El examen comienza desde las 
amígdalas siguiendo todo el recorrido de la mucosa oral. Des· 
pués, se examinan Jos dientes y el paradencio, anotando las pie­
zas que falten, caries, obturaciones y puentes imperlectos, piezas 
en iníraoclusión, piezas depulpadas, inclusiones dentarias, y aque­
llas que han migrado o están en giroclusión o acostadas. Des· 
pués, se procede al estudio de la oclusión para ver si existe· trau­

matismo, las probabilidades de abolirlo, comparando el cuadro 
clínico con los modelos montados en el articulador, tomando en 
consideración la relación anatómica, lo mismo que Ja cantidCld 
existente de soporte alveolar. Seguidamente con exploradores 
apropiados para el caso, delgados y planos, se sondea a) :ededc-r 
del espacio subgingival anotando su profundidad, sobre todo las 
lesiones del paradencio si las hay. Si el espacio subgingival mide 
más de uno y medio milimetros, se marca en la tarjeta de examen 
para darle especial atención, tratamiento y observación, midién­
dose la profundidad con periodontómetro. También obsérvese el 
color y carácter del tejido gingival. si está congestionado, hiper­
trofiado, esponjoso, duro o anémico. Igualmente anótese la rece­
sión gingival, la cual es siempre acompañada de reabsorción al­
veolar. 
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Si so cree necescirio se harán frotis bacteriológicos, aunque 
casi siempre se encuentran los mismos microorganismos a saber: 
estreptococos, estafilococos, bacilos coli, diplococos, espiroquetm1 
de Vincent y otros mucho~J. 

Cuando yo c0menc:ó al tratamiento de lti periodontoclasia, 
adquirl el hábito (y creo que muchos lo tienen) de sólo hacer el 
examen macroscópico, y si en él no encontraba signos patológicos 
evidentes, tal vez por ignorancio o negligencia, daba un diagnós­
tico de periodontoclasio negativo. En muchos casos ni siquiera 
tomobu rudlograff.::;::; y ~: cnc0ntrnhn 11na pequeña gingivitis, ins­
lrula al paciente en el uso del cepillo dentol, le recomendaba un 
tratamiento profiláctico con el odontólogo, aplicaba en las enclas 
un poco de yodo y acónico, dando olH todo por terminado. 

Conforme fué pasando el tiempo y con la experiencia que 
se adquiere gradualmente, comencé por hacer mis exámenes más 
minuciosos y exactos, de manera que son pocos los pocientes que 
llegan a mi consultorio sin recibir un diagnóstico positivo de pe­
riodontitis, en alguna de sus formas. 

Pronto me di cuenta que el examen macroscópico solamente 
no es suficiente para mostramos las condiciones en el espacio sub­
gingival, y no obstante que una buena y clara radiograffa es una 
maravillosa ayuda al diagnóstico, no puede esperarse que ella só­
lo, nos d~ todc1 lo verdad. Por lo tanto, al hacer el examen con 
los exploradores y periodontómetros en tejidos que parecen estar 
perfectamente sanos, muchas veces puede uno darse cuenk1 de 
varios estados pat0lógico~1 que de otra manera no podrlan haber­
i¡e encontrado. 

Antes de dar un diagnóstico negativo hay que estar absoh.:­
tamente seguro de que todo el espacio subgingival alrededor de la 
dentadura ha sido explorado, exacta y concienzudamente. Cuan­
do ya se tiene próctica, este examen de exploración se puede ha­
cer rápidamente y con precisión. El espacio subgingival tiene nor­
malmente una profundidad de uno y medio millmetros, si el pe­
riodont6metro marca una profundidad mayor, no hay duda de que 
un cambio patológico está ocurriendo, siendo necesario instituir 
el tratamiento lo antes posible. 
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~NTECEDENTES üENER~LES 

DEL P~CIENTE 

Al tratar cualquiera enfermedad del paradencio, es de valor 
inestimable, conocer la edad del paciente, sus hábitos y el estado 
de salud en general. Es l6gico pensar, que un caso avanzado de 
periodontoclasia en una persona entre las edades de cincuenta y 

sesenta años y que tiene un pasado de mala salud, no reaccionará 
al tratamiento, tan bien como una persona joven y fuerte. En los 
casos donde se han desarrollado estados patol6gicos como iritis, 
~iocarditis, artritis, nefritis, endocarditis, pericarditis, neuritis o 
cualquiera otra condición parecida, no es aconsejable exponer al 

paciente, en casos avanzados de periodontoclasia a un tratamiento . 
inseguro, como podr!a hacerse con una persona cuyo estado de 
salud general, es satisfactorio y en los cuales se puede tener me­

jor éxito. 
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DltlGN OSTI CO 

Muchos dentistas cometen el error de buscar lesiones peri­
dentales únicamente en personas adultas; es cierto que el porcer:­
laje de las lesiones del paradencio aumenta con la ·edad, pero es 
increlble cuantos casos tlpicos de periodontoclasia se encuentran 
en personas j6venes y a veces adolescentes. 

Al aplicar los dedos indice y pulgar a uno y otro lado de Ja 
mucosa gingival ejerciendo presión hacia la pieza dentaria, fre­
cuentemente una pequeña cantidad de exudado sale del espacio 
sub-gingíval, pudiendo ser sero-purulento, francamente purulento 
o sero-sanguinolento. 

Cuando los tejidos gingivales pierden su contorno y forma 
nonnal, Jos dientes y endes ya no presentan esa propiedad de 
autolimpieza al frote con los alimentos, siendo en muchos casos 
difícil hacer esta limpieza hasta con el mismo cepillo. La apa-

l~G ::~~a~:~º:~º;,~~"_;~d,:";~¡~:·~0 q;::,;;d:;''" ootélioo dol tojtdo 
.. , . , .. ·. La sintomatologia en estos casos es casi nula; si acaso al 
::i:.'(;:'.:'6Í:Jservar que después de su higiene habitual, su cepillo toma las 
"'' ''V¿hwcter1sticas del popularmente llamado en Norte América "Ce-

:i!: pillo rojo", es cuando el enfermo se decide a consultar al Dentista. 
~ :>. 

!!',. 
Es fácil de comprender, por todo lo anterior, las grandes di­

ficultades que tiene el Dentista, para hacer un diagn6slico precoz 
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· de la periodontodasia, dado el silencio sintomático que presenta 
en este estado, y por consiguiente, en la mayoria de los casos, los 
enlermos se nos presenten cuando el padecim.iento ha tornado car­
ta de naturalización, o lo que es lo mismo, en el franco periodo de 
estado. 

No hago mención, por consiguiente, a la sintomatologla, ya 
más clara, como cuando existe supuración abundante acompaña­
da de alargamiento y movilidad de los dientes, que revela ya una 
franca osteoclasia, que corresponden al p::r!odo últimamente ci­
tado, por salir ya de la forma incipiente a que viene contrayéndose 
este estudio. 

En lo que a radiograffa se refiere es posible encontrar algu­
nas veces y en ciertos casos una pequeña destrucción de la cresta 
alveolar, no siendo lo anteri~r un signo patognomónico; ya en el 

periodo de estado podemos encontrar los signos de una verdadera 
osteoclasia. 



{'• 
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PRONOSTICO 

Ya he mencionado anteriorme.1te lo dificil que es que se nos 
presenten enfermos a consulta en el periodo incipiente de este pa­
decimiento. Por consiguiente ante un caso real descubierto por 
nosotros y en consulta de otro género, el pronósticu variará según 
muchas· circunstancias. Enumeraré algunas: Ante todo el terreno 
en el que evoluciona; saludable en general, con resistencias efec­
tivas, ausencia de taras hereditarias, antecedentes patológicos 
personales sin importancia o nulos, buena nutrición compensada, 
clase social, hábitos higiénicos, actividad de trabajo, educación, y 
que comprendamos que tiene buen deseo de cooperar con el Pe­
riodontólogo, y localmente nos presente su cavidad bucal sin obtu.­
raciones incorrectas, oclusión casi normal, sin infecciones focales, 
etc., etc., evidentemente el pronóstico tendrá que ser favorable, 
Por el contrario si es persona de edad, con mala solud general, mal 
alimentada, excesivamente trabajada, perteneciente a una clase 
social humilde, con pocas o ningunas nociones de higiene perso­
nal, y nos presenta una cavidad bucal en relación con lo anterior­
mente expresado, podemos estar seguros de que el pronóstico es 
desfavorable y la marcha de su padecimiento será siempre as­
cendente. 

Entre estos dos limites que me parecen lógicos cabe,· una 
gran cantidad de situaciones intermedias que sería prolijo enu­
merar y que harán variar el pronóstico en su debida relación. 
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Para llegar a establecer un pron6stico, cualquier:::t que éste 
:;ea, deberornos compulsar y valorizar detenida y precisamente, 
todos los datos que tengamos en nuestra tarjeta record, asi como 
los dernós que hciyamos obtenido durante el estudio que varias 
visitas del paciente nos facilitara. 

Lo que si podemos decir, cr; que el pron6stico en relaci6n a 
la vida del paciente durante este período que venimos estudiando, 
no alcanza generalmente ninguna graved:::d; pero si el padeci­
miento avanza en virtud de no ser tratado propiamente, y llega a 
constituirse el periodo de estado, el que a su vez, continúa agra­
vóndose, si puede llegar a causar serios dbturbios en la salud ge­
neral del paciente, y por medio de una infecci6n local. llegar a 
comprometer la vida. En lo que respecta a lCl cavidad bucal, Ja 
presencia de este padecimiento localizado a una sola regi6n, r.fa 
un maxilar, con límites definidos, tendró un pron6stico mós fav('­
rable a si la encontramos más extendida, a ambos maxilares, o ge­
neralizada a todas las piezas existentes. 



. ' ' '.'·,-<:' 
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Tl\tiTllM 1 ENTO 

De:::pués de hc:cer un minucioso estudio del caso y no obstante 
cuanto se desee conservar ciertas piezas por su valor estraté\:;ico, 
si éstas presentan una condición irreparable, es preferible 1ri ex­
tracción, porque de esta manera puede suprimirse un foco de in­
fección. Es mejor tener una boca sana con dentaduras artifici.:1-
les, que exponer la salud del paciente, dejando una condición p~r­
tológica latente en la cavidad bucal. En personas de mayor edad 
y debido a la dificultad que tienen para habituarse a las denta­
duras artificiales, es muy importante salvar todas aquellas piezas 
dentarias que sea posible conservar en buen estado, para que nos 
sirvan de soportes y ayudas en la construcción de puentes removi­
bles o placas parciales. El tratar la periodontoclasia incipiente 
causa mucho menos dolor, no toma tanto tiempo y el gasto es me­
nor; además se previenen los daños que pueden causar la infec­
ción focal o el desequilibrio originado por la pérdida de la den­
tadura. 

El tratamiento precoz· de la periodontoclasia, puede conside­
rarse basado en lo siguiente: Una limpieza mecánica perfecta, 
ejecutada con instrumentación apropiada para hacer la remoción 
completa de todo el tártaro dentario u odontolito. Reconstruir la 
morfología dentaria por medio de obturaciones metálicas correc­
tas. Abolir todo traumatismo en la oclusión, ya sea por medios 
ortodóncicos o protéticos, según el caso lo requiera. La aplica­
ción adecuada de antisépticos de baja concentración. Instruir al 
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paciente sobre el correcto cepillado de los dientes y la higiene de 
la boca en general, haciéndole ver la necesidad de su absoluta 
cooperación para tener éxito en el tratamiento. Otra cooperación 
requerida en muchos casoi; es la del médico, quien se encargará 
de corregir el estado general del paciente, principalmente cuando 
se presenten alteraciones del :;islemc1 endocrino, avitaminosis, dese­
quilibrios en el indice cálcico, alergias, etc., etc. 

El mejor servicio que la profesión dental puede dar a la hu­
manidad está en el campo de la prevención, no obstante, cuán be· 
neficioso es el poder controlar un caso de la llamada piorrea. 

Si nosotros usamos todos los medios y conocimientos que es­
tén a nuestro alcance para reconocer y tratar Ja periodontoclasia 
en su estado incipiente, éste servicio es mayor y dará resultados 
más satisfactorios y permanentes. 

Naturalmente lo ideal serla poder prevenir hasta los casos 
de períodontoclasia incipiente; pero mientras no tengamos un co­
nocimiento mayor y más profundo de endocrinologla, de lo:; :cqui­
sitos pora una alimentación perfecta, y regular los métodos de vi­
da, me temo que será dificil llegar a esta utopla. 

Pero si dedicamos más tiempo y tenemos más perseverancia 
y paciencia al enseñar a nuestros pacientes jovencitos, la manera 
de cuidar y asearse la boca con explicaciones simples y gráficas, 
haciéndoles entender la gran importancia que ésto tiene para 
ellos, habremos ganado mucho y dado un paso· más en el campo 
de la prevención. Si éste cuidado es observado por el niño desde 
su infancia, se podrán preveer en gran escala los disturbios gin­
givales y la misma caries dental, habiendo contribuido entonces 
en alto grado a mantener y mejorar la salud en general de nues-
tros pacientes. · 
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CONCLUSIONES 

I:'--Radiograflas correctas, exámenes clínicos y de Labora- . 
torio, instrumental adecuado, conocimientos y eficiencia del 'Ope­

. : rador, y la necesaria cooperación del paciente, son los factores. 

que nos conducirán al éxito. 

Il.-Entre más precoz sea el diagnóstico, más favorable se~_. 

rán el pronóstico y tratamiento. 

IIL-El tratamiento precoz es simple, fácil y elimina lás com­

plicaciones subsecuentes que indefectiblemente se presentan al no.· 
llevarse éste a cabo. 

IV .-Por todos los medios de propaganda modernos se· 
ben popularizar los conocimientos de higiene bucal. 

V .-La cooperación del médico general, es 

chas veces. en el tratamiento de estos pacientes. 
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