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La enfermedad periodontal afecta a los tejidos que rodean
a los dientes conocidos como “periodonto”. Estos son la
encia, el hueso y el ligamento periodontal, de color rojo en
la figura subyacente.

La enfermedad periodontal es infecciosa, porque esté cau-
sada por las bacterias que viven en la boca. Su evolucién
natural, produce de manera progresiva la movilidad de los
dientes, hasta que terminan perdiéndose. Comunmente se
le ha llamado “piorrea”.

Es importante saber que la evolucién de esta enfermedad
puede detenerse. Desde luego, los casos mas favorables
serdn aquellos que antes hayan sido diagnosticados y en-
cauzados por un profesional.
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La enfermedad periodontal se divide en
dos grandes grupos:

- Gingivitis: es la inflamacién de la encia,
con el sangrado como su principal sefal
de alerta. Es una situacion reversible, don-
de el tratamiento va a producir curacion
completa del periodonto.

- Periodontitis: Ademas de la inflamacion
de la encia, presenta destruccién o pérdi-
da del hueso que rodea al diente. Se trata
de una situacién irreversible en la que sélo
el tratamiento podré frenar el progreso
de la enfermedad, no pudiéndose en ge-
neral, recuperar al completo la estructura
Osea perdida.




¢Por qué se produce la
enfermedad periodontal?

La enfermedad periodontal estd influenciada por multi-
ples factores (hormonas, medicamentos, enfermedades
generales, bacterias, etc.), estando muy en relacién con
el estado de nuestra salud general.

Su causa mas frecuente son las bacterias que se deposi-
tan en la superficie del diente y se acumulan entre éste y
la encia, a modo de placa o sarro. La placa bacteriana es
una sustancia pegajosa formada por residuos de alimen-
tos junto con sustancias quimicas de la saliva. Su elimi-
nacién es clave para la salud de la boca y se realiza con
un cepillado dental efectivo y diario, ayudados por pro-
ductos antisépticos tales como dentifricos y colutorios.

Si no se remueve de manera adecuada, con el paso del
tiempo, esta sustancia pegajosa se convierte en depdsi-
to duro calcificado, formando el sarro o célculo dental.
La remocién de este depdsito duro, ya sélo puede ha-
cerse con las limpiezas o tartrectomias que lleva a cabo
el higienista, mediante un instrumento ultrasénico.

Evolucion de la enfermedad
periodontal.

Tanto la placa bacteriana como el sarro, presentan una
alta carga bacteriana en su composicion. Por ello provo-
can una reaccién inflamatoria defensiva en la encia. Esta
primera reaccién es la llamada gingivitis. En ella, la encia
presentard entonces un aspecto enrojecido e hinchado,
ademas de sangrar facilmente y/o presentar dolor.

Esa primera inflamacién del periodonto superficial (que
es la encia) mantenida a lo largo del tiempo vy sin trata-
miento adecuado, va a terminar implicando al periodonto
profundo (que es el hueso). Se formaran entonces espa-
cios vacios, donde la encia dejard de estar fuertemente
adherida al diente y la pérdida progresiva de hueso ira
extendiéndose verticalmente hacia la raiz del mismo. Es-
tos espacios son denominados bolsas periodontales.



La presencia de bacterias en las bolsas periodontales es
la que provoca que el hueso vaya desapareciendo poco
a poco dejando a los dientes cada vez més méviles y ter-
minando por provocar la caida de los mismos.

Sin tratamiento adecuado, la evolucién natural de esta en-
fermedad es rotunda: terminan perdiéndose los dientes.

Las bacterias presentes en las bolsas periodontales, a
través de la microcirculacion capilar pueden llegar a co-
lonizar el torrente sanguineo general y afectando asi a
otros lugares del organismo. Se ha relacionado estrecha-
mente la enfermedad periodontal con un aumento del
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, de sufrir
un parto prematuro, de descompensacién de la diabe-
tes, entre otros.

¢Cuando acudir al dentista?

En numerosas ocasiones la enfermedad no causa
dolor o molestias intensas. El signo mas frecuente
es el sangrado de encias espontaneo, o durante
el cepillado dental. En pacientes fumadores este
sangrado puede ser menos evidente.

Otros signos de alerta son: pus en la encia, mal
sabor u olor de boca (halitosis), enrojecimiento,
hinchazén o retraccién de las encias, sensacién o
aspecto de diente mas largo, aparicion de espacios
entre los dientes (triangulos negros) o cambios de
posicién de éstos, hipersensibilidad a cambios tér-
micos (sobre todo al frio), y dolor o movilidad de
los dientes.

Prevencion de la enfermedad
periodontal.

La prevencién de la enfermedad periodontal tiene como
objetivo principal el control de la presencia y formacién
de la placa bacteriana. Se previene por lo tanto la apari-
cién de gingivitis o el posterior establecimiento de perio-
dontitis, en el caso de una gingivitis ya instaurada.

Los habitos de higiene bucal del paciente y las limpiezas
periédicas con el higienista van a ser determinantes.



Tratamiento de la enfermedad
periodontal.

El principal objetivo del tratamiento de la enfermedad
periodontal es el control de las bacterias que se acu-
mulan tanto en la encia inflamada como en las bolsas
periodontales.

En las fases mas agudas y dolorosas, se procederd a
realizar una primera limpieza superficial con la prescrip-
cién de medicamentos y/o productos antisépticos de
higiene oral.

Posteriormente, se procederéd a una limpieza méas pro-
funda para la desinfeccién de las bolsas periodontales
(limpieza periodontal, raspado y alisado radicular o cu-
retaje). Se removerén los acimulos de célculo o sarro
mediante instrumentos manuales o curetas.

Las bolsas muy profundas verticalmente, tendran que
ser limpiadas mediante una pequefia cirugia localizada
con la que tener acceso al fondo de la bolsa. En algu-
nos casos concretos se procedera a la regeneracion del
hueso perdido.

Tras esta primera fase de tratamiento profesional direc-
to, se abordaré la fase de mantenimiento, con la que se
consolidaran los resultados a largo plazo.

El paciente se responsabilizard de poner en préctica las
recomendaciones recibidas por parte del periodoncista,
y se estableceran visitas periddicas de revision y de nue-
vas limpiezas, individualizadas a cada paciente.

Por ello, cabe recalcar la motivacién del paciente como
parte primordial del éxito del tratamiento de la enfer-
medad periodontal.
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