CONTROL Y EVOLUCION POST-OPERATORIOS
DE LAS PARODONTOPATIAS

por el
Dr. Francisco- M. Puccr 7

(Montevideo, Uruguay) (*)

Amportancia del tema

En Parodoncia. una acertada terapéutica tiene por principal pi-
lar un acertado y racional control post-operatorio. En la 'pré{:‘t" ca pa-
rodontosica del no especializado, ese anecm adqmere una 1n1p01—
tancia primordial.

Uno de los mas importantes factores en la generalizacion de la
parodontoterapia es el desacierto en velar por que se mantengan di-
fieiles conquistas del tratamiento. lista situacion esta creada por la
diversidad de afecciones parodontales v la complejidad de las causas
etiologicas que contribuyen a su establecimiento v evolucion.

b

A. (. urdados mmediato L

Medidas preventivas

Dependen del procedimiento terapéutico adoptado, sea éste la
téonica llamada conservadora (cura subgingival, tratamiento de las
paredes del saco patoldégico y medicacién gingival) o de la téenica
quirtirgica o radical (en cualquiera de sus formas), existen condicio-
nes que pueden calificarse de preventivas, que deben cumplirse pri-
mordialmente durante los actos operatorios v que constribuyen a ase-
ourar los mejores resultados. Entre ellas deben incluirse, desde el
punto de vista técnico, las siguientes:

[.a elimmacion total del tartaro bucal y subgingival, la exclu-
sion del cemento necrdtico subgingival, la erradicaciéon de tode el
tejido de granulacién subgingival (o granuloma parodoncial), la eli-
minacion de la deficiente y progresiva insercion-epitehal y de la pa-
red epitelial del saco patologico y la exclusion de la sobrecarga. Todo
esto debe realizarse dentro de un perfecto equilibrio téenico para

{*) Relaciéon ofielal ;pragenta{la al i nggwsa {}Gﬂﬂtﬂléglﬂﬂ Inwmaelanal, ;:e.allz.adﬁ 2n
san Pabdlo en octubre de 1954,
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evitar las demasias sobre el esmalte cervical, sobre la insercion ce-
zrn-eﬁnmﬁadamanftiﬂa sobre el cemento v aun sobre la dentina cuando

......

M edidfm j}fevmmz;@g gemmfm q_%_ﬁ?é f{w orecen ¢l cumdado v evolucion
de las parodontopatias:

Aseguran un buen post-operatoric las siguientes medidas, tam-
bién comunes a todas las técnicas:

1. Desinflamar los tejidos y eliminar de ellos, en lo posible.
la infeccion. No se deben intervenir quirtirgicamente tejidos infla-
mados o infectados. Estos se incinden mal, sangran en demasia, di-
ficultan la climinacién rapida y total del tejido de granulacion, sc
Iaceran y la hemmragm contalmna el empaqueta:mmnto quitargico.

2.  Deben usarse mmbmtmas o sulfonamidas, especialmente du-
rante la cura subﬁfmcfwal [La intervencion en campe  gingivar
infectado predispone a las bacterimias, que ocurren tambien port
masaje o manipulacion de encias infectadas. Estas bacteremias, si
bien transitorias, pueden afectar las valvulas cardiacas en pacientes
ya enfermos o predispuestos a enfermedades de! corazon.

3. Deben prevenirse reacciones de caracter focal mediante re-
cursos de neutralizacion de la infeccion, por medicacion local y sub-
gingival. | |

4.° Para cumplir con esas medidas preventivas, la medicacion
debe preceder y acompafar el tratamiento, a {in de eliminar la flora.

“En la técnica conservadora

Los cmdadoq 1nmed1atos de mntml seran segun que pretendamos
obteﬂer la reinser cion de las fibras conjuntivas, la readherencia epu-
telial, y la regm&ramon ci],VEG]al o la retraccién gingival, con el fin
de ha,cegr desaparecer el saco patologico,

a) Remmsercion—En ese caso, cinco fases adquieren el mayor m-
terés: Obtener y censervar el mayor tiempo posible un buen coagulo
subgingival estéril : lograr una superficie de cemento sano, liso, pu-
lide, sin restos neerdticos; excluir totalmente el epitelio interno del
saco ; proteger con barnices y cemento guirtirgico la. brecha de la he-
rida y defender. la; zona . intervenida de traumatismo, mastmamu
cepillado, etc. e T e sEid

b) Retraccién gmqwal -~—--En Ia. temwa conservadora, el movil
principal, la eliminacién del saco patoldgico, ademas de lograrse por
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la instrumentacion racional, se obtiene por complemento medicamen-
toso. ' '

El uso de astrigentes, escardticos o causticos esti en relacién con
la naturaleza del tejido gingival interesado, con la profundidad del
saco patologico, el prescindir de obtener reinsercion y la indole del caso
patologico. '

incias invadidas por intenso edema y de tejido fino y laxo no

reclaman medicacion muy enérgica ni reiterada. Son aquellos casos
en que se basan muchos parodontélogos para sostener que la medica-
cion inmediata post-operatoria es inmecesaria y antibioldgica. Esto
se explica por cuanto la retraccién y normalizacién gingival, después
de una buena terapia conservadora, es automatica.
. En cambio, cuando la contextura gingival comprende una fibro-
nicosa densa y gruesa y los sacos son profundos;, se cierne una posi-
hilidad de fracaso terapeuhw conservador, si no se recurre a medica-
ciones a tono con la hiperplasia gingival margma] que, muchas veces,
debe aphcarqe reiteradamente.

2." En la técmica quirirgica

Dos aspectos son importantes en el control inmediato del post-
operatorio quiriirgico: la obtencién de un buen codgulo v la aplica-
cion del apésito de cemento medicamentoso. El primero constituye
la mejor proteceion natural y el segundo una buena pmteccmn arti-
Ficial. |

a)  Funcion del codgulo sanguineo.-—El codgulo sanguineo cons-
tituye la proteccion ideal de la herida, al adherirse a sus paredes Ia
masa de fibrina. Sus fibrillas se contraen luego, estrechando la he-
rida y adheriendo los tejidos a los cuellos de los dientes, El suero
extravasado contine anticuerpos v otras substancias protectoras, con-
tribuyendo a la defensa contra las infecciones. Por otra parte, la or-
ganizacion del coagulo con intervencion de migracion de fibroblastos,
auspicia ¢l proceso de cicatrizacion. De ahi su valor de prevencién
biologica premnstmr:'hva :

b)  Funcién del cemnento quirirgico—F] empaquetamiento de Iz
rona intervenida con el cemento quirtirgico proporciona los siguien-
tes heneficios: 1.” Protege, por aislamiento del medio bucal, el coa-
culo, ]a"-crﬁeﬂta; alveolar, la encia incidida y la superficie radicular ex-
nuesta. 2." Bien aphcad@ ~unido, contribuye; en parte, a la fijacién
de los dientes. 3. Defiende la herida del traumatismo masticatorio
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v de los movimientes musculares de la boca. 4.° Facilita el proceso
de cicatrizacion, estimulando v evitando la formacién de tejidos de
granulacion hiperplasico. 5.° Es sedante v reduce o elimina el dolor
post-operatorio. Su permanencia Optima se extmnde a ocho o diez
dias,

B. Cwdado mediato

La responsabilidad de los cuidados a prodigar después de la in-
tervencion se reparte por igual entre el operador y el paciente.

{3

1. Responsabilidad profesional

Corresponde al operador f:umphr con tres praﬂmahcaq que asegu-
guren un buen post-operatorio: |

a) ~Instruir al paciente acerca de los cuidados inmediatos y la
vigilancia mediata, asi como la observancia de aquellas normas de
vida que corrijan defectos.

b)) Una perenanente ""H/.!ZEHCL{I periodica de! caso mtervenido.
Cada uno o dos anos, las radiografias seriadas nos diran del estado
de los tejidos alveolares. Nunca serd descuidada la normalidad oclusal.

-¢) La rehabilitacton bucal funcional constituye el tercer v muy -
importante aspecto de la responsabilidad profesional. Entre las me-
didas més afines se encuentran: La estabilizacion y fijacion de los
dientes conr mayer movilidad; la dentisteria, recurriendo a las pro-
tesis, fija o removible, para dar cima a una rehabilitacion total.

[La ortodoncia encuentra cada vez mayor aplicacion en la nor-
malizacion de los ejes dentarios desviados.

0

2, F?fﬁspmzmbshda({ personal

Es II}II)ILHCHHliblt‘ la mlommmz del paciente para ]Oﬁ'rar un post-
(J]‘t‘lalf;ﬂ 10 feliz v el mantenimuento futuro de un buen estado de
salud bucal; de 1o __Ubtg}_‘it_]’h‘d,j_ﬂm preferible no tomar la responsabi-
11ddd del caso. |

Fsta lllttllllf}ﬁllfld plzfzde estudiarse desde dos avgulos. a) Segun
la técnica adoptada. b) Normas comunes a todas las técmicas,

a)  Naienas o cumplir seguin la técnica adoptada.

I. La rcinsercion—No cepillar n1 masajear la zona interveni-
da durante los tres dias siguientes. Cuidarse de no masticar con los
dientes interesados v trata*‘fdo de ’mantemr en ¢l lugar el barniz y
el aposito protector, 35 |
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Ll = Técnmca qururgica—LKEvitar el desprendimiento del cemen-
to quirtirgico. durante ias primeras horas de aplicado, no masticando
alimentos duros y no utilizando ni cepillando esa parte.

b) Normas comunes a todas las técnicas

I. Cepillo y Cé’przlfada —Damos prefmenma al cel}-llle corto de
dos o tres hileras, con penachos aislados, colocados en un mismo
plano, de nylon, de consistencia media o dura. Toda la dlﬁcu Itad
reside en ad()prtar una técnica racional y qeﬂmr]a Sin exaﬂeracmma
ni excesos que traumaticen los tejidos blandos 0 contrlbuvan a esti-
mular ]a abrasion cervical. Ahora hiemn;, cuando nos encen"tlamm
frente a encias muy edematosas, se aconseja cepillo de cerda natural,
dureza mediana, para Ol*df-nar el tlpﬂ nylﬂn al 1f:smblcu.rse la con-

sistencia gingival.

[I.  Dentifrico v enjuagatorios—Se descarta hoy dia el com-
cepto sostenido por algunos téenicos de que un buen cepillo y solu-
cion salina eran mas que suficientes para lograr higiene buco-denta-
ria. s necesario disponer de cierta substancia abrasiva, sea pasta o
polvo, para complementar la eficacia del cepillado. |

No obstante; es bueno recordar que la inevitable retraccién gin-
givo-Osea, consecutiva a la mayoria de las parodontopatias o resul-
tado de la erupcién pasiva continua, qué caracteriza la mavoria de
las progresiones hacia la senilidad, expone cuello, ~cemento y- hasta
dentina, elementos facilmente abrasionables. =

Se ha comprobado que la dentina se desgasta 25 veces mas ra-
pidamente que el esmalte cuspideo v, a su vez, el cemento 35 veces
mas rapide, lo que previene contra la eleccién de substancias fran-
camente abrasivas. '

Las propiedades abrasivas del cepillo sobre la dentina son des-
preciables, dado que el cepillo seco da 1 por 100 v €l cepﬂio mmadn
5O por T0O. - ¥ ) |

Con respecto. a la tesis sostenida sobre la iémf—i’fzacia terapeutic:
de las pastas dentifricas, dado su escase -contacto con los tejidos v
por tiempo tan breve, debe reconocerse que no es tan cierta. al en-
plearse pastas con finalidad terapéutica determinada. ,

. Los elixires pueden servir para enjuagatorios antisépticos. coad-
vuvdnte% con la accion de ]as, pastas dentrfncaa

I11. Masaje v estimulo mecinico.—Se ha :cmﬂp-i-@ba;de que el
cepillado aumenta la queratinizacion-de la encia. Esa queratinizacidn
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estad en proporcion directa con la cantidad e intensidad del masaje
por- cepillado. Nunca debe aplicarse el cepillo directamente sobre la
superticie gingival. e |
El masaje digital, auxiliado de pastas lubricantes o solucicnes

antisépticas o salinas, aumentan la tonicidad gingival, estimulando
la circulacion en todo el pamd(}ncm y endureuendo la superficie del
epitelio. |

- El uso en el espacio um.rdentano del pahllo con o sin algodén y
medicamentos, de las puntas de madera blanda o puntas de goma
semi-rigidas, son mmplemenm indispensable del buen cepx]lado v
grandes est:mulﬁs para el puente gingival interdentario, el mas difi-
cﬂ de recobrar v mantener sano.

Los atomizadores individuales ayudan a mantanm* 11mpmq ID&
espacios mnterdentarios y las zonas inaccesibles.

¢) Norinas de rehabilitacién fisiolégica

[. Dietética.—En la mayvoria -de los casos se immpone continuar
por largo tiempo con las dosis suplementaria de sales y vitaminas.
especialmente éstas. ' i

- Pero sera preciso investigar los posibles factores (ue conspiran
contra la llegada, hasta la interioridad de la célula viva, de los ele-
mentos que le son indispensables. Entre esos factores se hallan los
siguentes: s |

En la mgestwn de alzmentos Ias &nfennedades gastro-intestina-
les, las neurosis, la anorexia, las d.__e-fu:iemnas masticatorias,

En la absorcion de alimentos: las diarreas, enfermedades hepato-
vesiculares, aclorhidria, ausencia de elementos que favorecen la ab-
sorcion.

En la utibzacion de alimentos: las enfermedades de higado. dia-
betes, alcoholismo cronico. |

En el aumento de las exigencias de alimentos: actividad excesiva
o anormal, estados febriles, hipertiroidismo, embarazo, lactancia.

En la excrecién aumentada: por fistulas biliares o gastro-intes-
tinales, transpiraciéon excesiva, pérdida proteinica por nefritis, po-
liuria por diabetes, lactancia. S Iy

En las terapias interferentes: en enfermedades vesiculo-biliares,
hepaticas, obesidad, antiacidos, aceites minerales,” diuréticos, trata-
miento de enfermedades febriles. | - 4

En defectos de aprovisionamiento: por tierras de cultivo estériles
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por transporte, envasado, larga permanenma al aire y a[ bDl falta de'
higiene, dlteraciones v fermentaciones. | | .

En la actualidad se esta poniendo especial énfasis en el suministro
de proteinas de alta calidad y en la administracion masiva, en paro-
dontdsicos avanzados, de vitamina A vy dieta rica en esa vitamina.
Se ha c:.:xm'pml'ﬁad(: que existe una selectividad por los maxilares en
la carencia- proteinica asi como lesion de la papila mterdeﬂtarm 0S-
tmpomhm ah*mlar '~ ensanche pamd(mtt}swa

I-"-

1. Masticacién. WLH. armonia dentara mtf-:mlamlm y la resti~

tucion funcional de ambas arcadas forma parte importante de la re-
habilitacion fisiologica.

[11. Vida higiénica—E] régimen de vida debe ser sano, com
descanso, vida al aire libre, ejercicio, higtene mental, etc.

1V.  Salud orgdnica.—Los drganos y las funciones perturbadas
deben ser objeto de atencion medica. '

V. Correccion de wnalos hdbitos——Es imperioso excluir el bru-
xismo v los vicios masticatorios.

L3
T

2" Ewolucion post- Gﬁf*?’ﬂ«fﬂ?‘!ﬂ- de las parodontopatias
A)  Conc rpm,s- ge:wmlm sobre cvolucion post-operatoria.

Desde los tiempos de Riggs y Younger, siempre existieron {:.1111,1—
COs que. pmdanmmn el éxito de la parodoncioterapia, Sin embargo,
es preciso saber v decir toda la verdad. _ ,

En primer ternuno, dehenum ponemm de acuerdo en lo referen-
te a qué. cntﬁndenma por €xito en parodoncioterapia. El debe com-
prender : supresion de todo saco gingival patologico (con o sin rein-
sercion), 11(;1‘17113112&(:11&1 ﬁmgnal (dt.. festones y p&pllaa) en color.
forma v consistencia, (le:aapﬂricmn o disminuciéon de la mowhda(‘i
dentarm- reconstruccion de la cortical aly ec}l'n desaparemda v resta-
hlEClIl‘L’ltiﬂtﬁ de la armonia artlmlm s deur desaparicion de la pa-
ml{;}ﬂ‘la pamdﬂm:;a? v restitucion, de los dientes a su funcion normal.
En qegundm lugar, otros que no mantienen por largo tzempﬂ ma
remﬂtad{)a algamadm | O ks, " . . A

En pamdmma mm{) en. mda LJ, p&to]ngm humana mas que las
enfermedades, deben considerarse los enfermos. A la af:armamon de
un pamd{mtelogw de que: “La enfermedad periodontal es definiti-
*ame:nte curable”; que no va mas alla de una frase exageradamente

optimista, coresponde aclarar que i bien los factores locales, de se-



gura exclusion, pred(}mman en un 80 O 90 por 100 de los casos, la
intervencion decisiva de las causas ccmst{tumonales muchcas dt: elma
desconocidas, im ponen un margen de duda en el restante 10 O 20 por
100 de los casos.

T.,a edad puede HlCldiI‘ en cuatro tormas al enflt:nmr la, as paro-
ﬂUIItf}Pdtlab

Por de pre Cmtﬂ L.:i Jux mtud se car stEI‘lZ& pc}r iemmu_noa 111~
tl&matorma Procesos ag udos la nmduru y mas aun la 5&116(111(1 por
formas degenerativas, t:hﬂ:tmf icas. Cuando en edad temprana apan—
CEM Procesos distréficos, el prondstico se torna desfavorable. Es de-
cit: gue a igualdad de lesiones alveolares vy Dtrm Latddm ﬁ‘mgwaleaf
la dolencia en e joven debe ser considerada méas grave que en el
adulto.

L3

2" Kl segunde aspecto- es el relativo- a laatrofia progresiva
gImgivo-osea que, en terminos generales, ocurre con la edad, bajo tres
incidencias | erupcion activa Contlﬂua e upc'lon pasnd y atrofia al-
veolar progresiva. -
~3.0 En tercer -lugar, a medida que la-edad avanza se produce
una caida en la tasa del metabolisme basal, declinando mas rapida-
mente en el hombre que en la mujer. Las funciones secretorias dis-
minuyen v, al ﬂ]{Jdlf}C.‘:’lT%‘ qmml(,anflent(, va pEI’dIEIldU SU Lficaud

-

a su vez la absorcién v otros procesos selectivos se reducen.

_.
* i)

gt Por dltimo, la mf.m)pamla actiia, a veces, decisivamente co-
mo Torma claudicante para todas las funciones org? m.‘ti‘a% 10»&: mteri
tambrm u,lulalea creando la predmpmicrrm patcﬂt}gim e 18 o
f\arahan e urt grupo ifitegrado por 51 individuos “sin ksmneH
par()dﬂnhﬂ{: - et Otro- ﬂ*rupu integrado por 39 casos de p&radenhtis y
9 de pamdantmm 10 halld difwencm apremable entre ambos gru-
pos al examen: todos los elementos qmmfcm de la sangre y el meta-
bﬂlmmt} bclSr.i no obsér vando mmp@cu diferencia’ 'E:IltIE‘ la’ parodon-
tlfl'f: la pamd‘ﬁmms [a 11‘1geqtmn de vitamina A y C era adecuada
v en el {i“(‘ln}m’l de orina no se hallé deficiencias subclmlca% de tiamina,
rzboﬂavum y acido nicotinico. E. examen médico no revelo un E‘-ata{”]{i
constitucional” re?p{msable de Tas pamdont(}pahas ‘En 1& dieta tam-
poco difirieron los dos grupos estudiados. A pesar de ello s€ pfrCIbe
en mavur 0 menor trrad(} uﬁa ca.u:,a ('Gnshtucmnal "

-------------

B ; E?ﬁ[ﬂtﬁ&?@ si*-apwgmrm

Laf gmggzﬁm u:L cuiaflciu lera ¢ ie sus. multlples fc;rma; a exce ,.

s
ot
e e

l;?‘l'ﬁl-r'
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mngumﬁm fuerte influencia de ciertos embarazos o por perturba-
c10n manca alﬂtllm f 0111148 hlpuplasmaa il dﬂtmmas, hereditarias o
lillOpdtICZ:{&. ctc.,, no solo evolucionan favorablemente, sino que dan
un post- nl;emtmm optimo y pn::mnten afirmar la cura a breve ter-
MINO, previo riguroso control profesional e 111(13&*1(11411

Las jumdmmfu marginales, en sus tormas puras con.sus €arac-
ttrhh(:m comunes ﬁ:;l.ema e h_l]}t?l__'plablgl. ﬂwwal _.-.;{.1*{}-‘5 14 gwa al-
veolar horizontal en lenta Progresion, siempre qu{: NO vaya acempa-
flada de procesos agudos o empujes reiterados (lo que ndicaria una
suceptibilidad  a agudizacienes con localizaciones imprevisibles) y
cuando no se comprueben la fuerte gravitacion de factores constitu-
umm €54 tmnen un . post- f}]fﬁ‘fatu]ﬁ'l{) muay desfavora ble, -*’_;Pﬂ-i'l"lli'[ff £S-
perar la restitucicn de la cortical ah'wlar '

Cuamlu as pmodgm‘zfﬁ: marginales van dc:umpmmdab O dtmtm
alveolar vertical, aunque con predominio de atrefia alveoclar hori-
sontal, su evolucion es igualmente buena, puesto: que casi Siempre
esas atrofias verticales ohedecen a factores locales los mas diversos.
pero facilmente discernibles v corregibles, Si, como ocurre en mesio

o disto-versiones de molares con diastema, la correccion es dificil o
imposibie, la atrofia alveolar vertical se detiene temporalment-,
pero con el tiempo, al recovarse el saco patologico, sigue progre-
sando.

En las parodontosis. la especificacion evolutiva post-operatoria
es mas dificil y complicada y guarda relacion con su eclosion y su
marcha tércida, especifica. Siendo su etiologia indescifrable, aunque
mcuﬁahf}mhlfsnwntz_ de origen L{H}Hﬁtllﬂlﬁﬂal tanto loq Tecursos _te-
rapeutlcm como los post- Op&rat{mm son 1mp1'euam y debml acon—

dlcmnarae a la ;Mlah—: (Jt’i‘l caso en tlalamwﬂt{:}

 En las forenas -mixtas en que aparecen: IQH {l@b ProCesus : infla-
matorios'y distroficos coaligados, la evolucion post-operatoria fruar~
»da.m relacion con la mayor o menor pr eponderancia de uno u Otz*
t’tactm

| La:zf;hfﬂﬁn?s

L5

=% 1 0{103 los remlmd% d% la: terapia de las paméfmtc}patza
en cualquiera de sus formas, estin subordinados, en maycn' O menot
gra{lo al cmdada inmediato ¥ nudmto pont—upemtorm sm el mm] la
terapia plﬁrde théL su eficacia, . |

g." Fn pamdoncmteragn& los cmdaci@s p&&t f}gmmtmw:k estaratx
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en Goncordancia con las’caracteristicas dé la lesion, la teunca em—-
]if}d(l& v 1a ﬂ'f(j*" dh{]cld (;1 cran“ d v fLI“pEfdﬂiﬁl‘ltal del QﬂCTf‘.’ﬂtL‘ : o

22 La ev oluczcm post ope ratoria de las parodomapatmb es’ta

regida por la indole del’ caso, la aﬂu]amml 0 persmenma de los fac-
tores locales v cenerales y, en buena palte por el fondo constitu-

*
._.--

ctonal de inmmunidad o predmpasml-on a las lesiones pamd(mtales v
del grado de agudeza o cronicidad de laq en fez 11’1{:‘(1:1(1& OF G’&I‘HC’&:&»
que incidan sobre el parodoncio. Lo Liiaias

- 4.% ~Tanto la correccion de malas téenicas de higiene bucal como
de malm hdhltm 0 defectm d1 en:rtwm y de vida. debe lograrse total-

mente.
3" Sin trasuntar pesimismo, sito enfrentamiento con la reali-
dad humana, es necesario advertir (ue en parodoncioterapia, a pesar
de los esfuerzos del ‘clinico v de la contribucién del laboratorio, se
obtienen los resultados mas dtqparm al w*ua] frente a gingivits, pa-
I‘ﬁd{“‘mtﬁh v’ pamdﬁﬂt(ma L ke |

i
8iis. o e— e g g b — e St T e

43;,}!"’1& Lirs uudnﬂs fh= ;m CaCCS0 e Hrfr; wrp. ra ol ﬂtgim e ﬂmnmuaim, pm'
i LE{NE Vo fahm*a;durpa & P‘nh 1¢ HP:‘fbfh Repurts™, lﬂ 0952, I‘):u;
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