EL PROBLEMA DE LA REINSERCION EN PERIODONCIA *

por el
DRr. JORGE 5. MAZZONI

£l problema de la reinsercion tiene en periodoncia multiples
aspectos, los que nos lleva a considerarlo en diversos planos,
sobre los cuales conviene previamente ponernos de acuerdo, a
iin de evitar confusionismos,

En el sentide amplio, cuando hablamos de remsercion en
clinica de periodoncia, nos referiremos a fibras o cabos
nericdontales que toman insercion, tanto en la pared cementaria
i Osea, pero en regiones donde, por una causa extrana al proceso
normal, habian quedado desprovistas de ellas.

Conviene recordar que el proceso de remnsercion entra dentro
“del cuadro de metaplasia, por el cual se mantiene la estructura
nermal del paradencio.

Kse cuadro normal de sustitucion de fibras insertadas ofrece
en su exacta descripcion y en el analisis intimo del proceso,
muchos aspectos atin no esclarecidos.

Iste cuadro no sera tratado por nosotres en este momento.

Nos referiremos al proceso de reinsercion, que tiene o debe
tener lugar en zonas que, por causas patologicas o extrafias a
¢se proceso normal de sustitucion, han quedado desprovistas de
fibras insertadas. | .

En primer términe debemos hacer una referencia anatomica.
la remsercion se puede verificar en la zona supra-o6sea y por
lo tanto las fibras so6lo se referiran a una pared, la dentaria.
En segundo lugar el proceso puede verificarce. en zonas
profundas del paradencio v les cabos son, por lo tanto, cemento-
do a la misma como se pueden clasificar en dos tipos: primero,
0S€eos.

Trabajo presentado en la Prinera Semana de Periodoncia, Pacos de Caldas, Brasil
- dulio de 1951. _ | |

La parie experimental de este irabajo ha side realizada en el Instituto de Fiziolozia,
Facullad de Medicina, Montevideo. Director: Profesor Dr. D. Bennati.

Las microfotograliags que aqui se presentan sédo se refleren al aspeofo del probisma
ae las fibraz en el cuadro de la reinsercion, dejindose pare otra publicacion Ia dora-
mentacion sobre los olras topicos, principalmente las que se relacionan a las posibilidades
del endolelio vascular.
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Desde el punto de vista clinico, conviene clasiticar al proceso
ceglin estas dos poazcmnm, dado que el cuadro de curacion no
solo tendra orientaciones distintas, sino (ue también estara
regido por una terapia (ue ditiere.

Pareceria que determinar si se ha verificado o realizado una
reinsercion, es una cosa que no ofrece mayores dificultades
Sin eff]bdro 0, cuando se profundiza un poco el problema, eat,;;_q
dificultades van apareciendo vy cada vez mas seriamente.

Nc debemos olvidar que queremos situarnos en una posicion
clinica, pero no empirica, de manera que las distintas bases que
nos llevan a proceder puedan ser empleadas cen exito.

Desde el punto de vista histologico, una reinsercion pareceria
tacil detinir: ella estaria constituida por aquel cuadro que nos
muestra fibras que han sido mclurdas dentro del cemento o
del hueso y que se continuan en el.

Veremos, en algunos cuadrcs, que esto no siempre coincide
con lo que debe ser una definicion clinica y que no basta que
una fibra se encuentre en estas condiciones para que Nosotros
podamos habiar de un procese de reinsercién en ferma estricta.

Clinicamente no sélo debe producirse este cuadro, sino que
tambien esas fibras deben tener caricter funcional v biologico
que nos conduzcan a deducir una funcién y una biclogia
restauradas.

Como veremos, cuadros hl%if} Goicos de reinsercion no
sitempre pueden ser interpretados en esta forma.

Chinicamente el juicio de reinse rcion se hace por diverses
sintomas, los que tampoco pueden llevarnos a interpretar un
proceso histologico de reinsercién en forma precisa.

En efecto, clinicamente, la reinsercion se deduce :

1. Por la inspeccion clinica de exploracion de fondo de
bolsa. Una menor profundidad -de la misma implicaria un signo
positive. .

2. Radiograficamente, el proceso tiene el significado de
una apesicion osea. También, como veremos en algunos cua-
dros experimentales, esto no puede ser interpretado estricta-
mente como reinsercion. De cualquier manera, es indudable que
significa un cuadro de reparacion. |

Antes de proseguir adelante, queremos dejar bien aclarado
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ue la posibilidad de remsercion y del restablecimiento de la
estructuracion normal no se discute: eso es posible.

Lo que nosotros planteamos se refiere a:

1." Valor histologico de la reinsercion para la interpre-
cton de un proceso de curacion.

2. Jucies clinicos y la validez de los mismos parag inter-
pretar un cuadro histologico de reinsercion.

5.0 Posibilidades de reinsercion en la practica y las guias
que nos puedan ayudar en el intento de la misma.

VALOR HISTOLOGICO DE LA REINSERCION

La inclusion de una fibra, tanto en el cemento como en el
hueso, puede tener el significado histologico de fibrg reinser-
tada ; imdudablemente que suponems que en esa region dichas
tibras habian perdido esas condiciones.

Pero hemos dicho que no todas las fibras que tienen esta
caracteristica deben hacernos suponer una funcion y una bio-
logia restauradas. Por la observacion podemes establecer, como
tendencia normal de las fibras, su disposicion mas o menos
perpendicular a toda pared calcificada, tanto osea como ce-
mentaria. A tal punte podemos comprobar esto, que diversos
procesos que no conducen a la reparacion—por tratarse de cua-
dros orientados, por ejemplo, en la linea inflamatoria, los cua-
les, a pesar del tiempo transcurrido desde la produccion de un
trauma experimental, no evidencian una tendencia reparado-
ra—nos muestran flbt‘a& en las condiciones antes dichas, es
decir, insertadas,

Debemos tener en cuenta, cuandoe el cuadro histologico nos
evidencia elementos en esfas condiciones. la orientacion. el
nmsmo proceso, el que frecuentemente se p-uede deducir del mis-
mo examen microscopico. |

>in entrar a profundizar el problema v teniendo en cuenta
la cll'gen‘toiﬂm de estas fibras, podemos decir que es de acuer-
de a la misma como se puede clasificar en dos tipos: primero,
aquellas que toman claramente el nitrato de plata, v que po-
demos ubicarlas en la linea reticular, como elementos inmadu-
ros, Irecuentemente evidentes en las reacciones inflamatorias vy
en diversos proceses en evolucién: seoundo, los elementos del
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tipo colageno, que se colorean en rubio oro mas nitidamente
que las fibras colagenas comunes y que nos evidenciarian la
tendencia funcional de las fibras del paradencio de insercion.
Cualquiera de estos dos elementos pueden estar incluidos,
insertades en las paredes dentarias, y nos muestran dos pro-
cesos orientandose en forma distinta. '

Debemos tener en cuenta que al lado de estos cuadros pue-
den evidenciarse elementos o fibras dispuestas en forma me-
ridional, no insertadas, disposicion que puede comncidir con pro-
cesos aun del tipo reparativo, en el sentido de una estructura
osea o cementaria neofermada.

Klementos en estas ledicioﬂeﬂ han sido evidenciades en
DIOCESOS @\pﬂﬁmmtdlﬁs de bolsas intra-oseas, labradas qui-
rurgicamente, en pilezas i crtadas o reimplantadas y en dientes
tuera de tuncion. | |

Junto a la direccion de las fibras v a las caracteristicas de
las musmas debemos, en el cuadro de la reinsercion, tener en
cuenta dos aspectos mas: el de metaplasia cementaria y 0Osea.

Podemos decir que en cada uno de ellos existen a la vez
condiciones que se refieren a dos puntos de vista: al microsco-
pico celular v de las diversas sustancias que se pueden ndivi-
dualizar, y al quimico, o sea, de las estructuras submicrosco-
picas que responden a las distintas excitaciones, similar al que
se produce en la organcgeénesis del aparato de soporte, pero
donde las condiciones que regulan al mismo, o sea las excita-
ciones, pueden haber variado en tal forma, que ese cuadro pue-
de mostrarnos figuras de reparacion completamente atipicas.

Como en todo cuadro de metaplasia conjuntiva, deben te-
nerse en cuenta las diversas relaciones que se pueden establecer
entre los elementos celulares, sobre todo aquellas que se retie-
ren al elemento del tipo joven, embrionario, indiferenciado v
en el que se pueden suponer capacidades evolutivas, hhtogem-
ticas, capacidades que estaran cendicionadas por diversos fac-
tores generales vy locales de ese organismo. Debemos tener pre-
sente que ese proceso evolutivo que se debe realizar a partir
del elemento joven, influenciade por estos factores locales vy
generales, sera el que nos condicionara el proceso de curacion,

El cuadro de metaplasia estard, pues, regido en su produc-
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cibn, o mejor, en su direccion, por las diversas condiciones que
deberemos influenciar, ya sea con una terapia local o por medio
de aquella que modifique los elementos que axtravasan del com-
partimento vascular y que intervendran en el sentido de la
reaccion biolégica, orientando ese cuadro de metaplasia.

Prescindir de cualquiera de estas dos circunstancias signi-
fica incomprension del problema y un probable fracaso. .
Esto nos conduce al estudio de los diversos factores que

deben tener en cuenta en la clinica, en un intenito de rein-
Sercion.

-

Podemeoes suponer que ios elementos celulares locales, pen-
sande, ya sea en los fibroblastes jovenes o en celulas indife-
renciadas, estreliadas del tipo mesenquimal embrionario, se
pueden orientar hacia dos lineas distintas, en su expresion: en
la Iinea constructiva de metaplasia, evolucionando no sélo hacia
la formacion de fibras, sino también hacia la formacién de
cementoblastos y osteoblastos, o bien, en la linea defensiva,
con la produccion de elementos de la serie blanca: linfocites,
celulas plamaticas, etc.; cuadres que, cuando toman ciertas ca-.
racteristicas de infiltracién cronica, podemos pensar (ue deben
ser influenciados, pues se encuentran desviados y no conducen
ni a la reaparicion ni a la reinsercién en el sentido funcienal.

s en esas condiciones cuando pueden observarse fibras in-
sertadas, tanto en la pared dentaria como oOsea, fibras que po-
demos qu}'}ﬂwrlm del tipo mmaduro por su acentuada argen-
tofilia vy donde la insercién puede hacerse en una capa de neo-
cemento, capa cementoide que en estas condiciones se presenta
completamente atipica por su estructura v por sus cualidades
tintoriales.

Las fibras en estos cuadrcs, indudablemente insertadas en
esas paredes, no tienen una il"ltﬁ.lpltit’l(ll{‘*ﬂ funcional ni biolo-
gica en la direccion del mantenimiento del 6rgano dentario como
aparato de soporte del mismo, y deben ser incluidas en la linea
reticular, formando parte de la trama de scporte de los ele-
mentos orientados en forma defensiva y, por lo tanto, con

un significado distinto que |

la fibra periodontal. Podemos su-
poner que la metaplasia se ha orientado en el sentido reticu-
loendotelial. ' '
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EXPERIMENTACION

El estudio de los diversos cuadros histologicos ha sido ve-
rificado y realizado por nosotros exmrlmen‘mhnune en pe-
rros, por medio de la produccion de procesos quirurgicos
intra-oseos, principalmente; procesos que fueron regulados en
distinta forma: localmente, por traumas agregados de manera
de entorpecer el cuadro de curacion y deducfr las capacidades
de superaciéon de los tejidos frente a las distintas causas loca-
les. La influenciaciéon de caracter general, empleando anima-
les en distintas condiciones y de dliefstut.e edad, carenciados,
con perturbaciones periodontales patologicas, etc. En diver-
sos periodos del proceso de curacion fueron intluenciados,
tanto localmente como por via general, mediante 1noculacio-
nes de gérmenes, cultivos vives y adaptzdos, toximas, coloran-
tes vitales, tinta china, tripan azul, etc.

[.os animales fueron sacrificados en distintos periodos y
las observaciones pueden ser resumidas en 1os sigutentes puntos:

A) Capacidad de regeneracion a pa--rfz'z-’ > procesos cjec uhrd 08
en la margen (lesiones intra-éseas)

1. La curacién, en animales jovenes, de procesos vertica-
ies intra-0seos, se establece mas rapidamente, observandose
curacicuies de primera intencion, es decir, la metaplasia a
partir del coagulo, cuando el proceso tiene localizacion en una
sola cara dentaria, o sea cemento-osea. '

2. La desorganizacion del coagulo, la inteccion del mis-
mo y la orientacion linfocitaria, stemre en antmales en buenas
condiciones, son mucho mas trecuentes cuandeo los procesos
labrados mtra-oseos toman dos caras dentarias, es decir, den-
tadentales.

3." La reestructuracion osea tiene por outa las paredes
laterales, a expensas de las cuales se 1nicia la osificacion por
medio de osteofitos.

0

4°  Curetajes y lesiones en el cemento constituyen fre-
cuentemente obstaculos y focos mflamatorios que dificultan
el proceso de reparacion. En general, son heridas donde los
coagulos sutren procesos de desorganizacion, exigiendo la lim-
pteza de los musmos y formacion de nuevos coagulos.
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5. Estas condiciones locales son superadas mas facilmen-
te en relacion directa con la edad del animal y su estado de
nutriciéon. En esta forma es posible llegar a la observacion
de verdaderas reconstrucciones cementarias por perforaciones
a través del cemento que pueden extenderse aun hasta el con-
ducto.

6.0 La reestructuracion osea, cuando se han producido es-
cotaduras experimentales en la pared dentaria, nos permite
chservar una neoformaclon osea, (ue no s6lo colma el espacio
perzc("mlt ] destrus do, sino que llega a compensar la destruc-

]

cién de cemento {siempre en animales en buenas condiciones).

]

7" Es posible observar diversos cuadros de metaplasia,
entre los cuales <Cebe mencionarse ia capacidad evolutiva a
partir del endotelic; vascular, s irecuente que a la mtensa
neofermacicm de vasos siga una endoteliosis «e sus paredes,
las que pueden evoeitucionar las diversas maneras, va sea que-
dando como verd:deras cicatrices en el espacio periodontal,
o bien r_'mfi"l_ﬁ;ncl@ ura transformacion tibresa.

8" La disposicion de las fibras: pueden tomar direcciones
atipicas, no siempre cemento-Oseas, cbservandose sean en-
trecruzamientos con dispesicion radial y cruce central. direc-
ciones mieridionales, paralelas al eje del diente, sean estas del
lado 6sec o cementario, dispuestas en manojos, dado que en
otras perciones de la circunferencia periodontal no se cbser-
van. Es frecuente la comprobacién de fibras, desprendiéndose
de estos vascs, en reticuloendoteliosis  disponiendose en la
trama de la region correspondiente del paradencio.

frecuentemente colapsados, a medida que el proceso avanza. ks-
tos vasos, en cortes transversales, ofrecen distintas E=L‘§"‘i"-’£i"‘it‘]"1(‘fi£i‘i -
y cuando se dispenen paraleiamente o la susnerticie cementa-
ria, pueden ser contfundidos con los restos epiteliales. Cuando
el proceso se encuentra en los primeros periodos de actividad,
los vasos liegan a constittur una verdadera red, la que se hace
aparente, sobre todo en cortes tangenciales y principalmente
en la region superficial y apical.

G Se pueden observar:vasos con direcciones diversas,

Es en los periodos de metaplasia fmal v en la orientacion

=

reticuloendotelial del procese, cuando los vasos presentan las ca-
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racteristicas de un endotelio engrosado. En estas condiciones,
cuando el vaso es tomado pctmlelameme tlene la apariencia de
iargos cordones celulares o fibrosos. Esto depende del periodo
evelutivo en que se realiza el examen, de tal manera, que pue-
den ser controladas las distintas etapas por las que evoluciona
el endotelio de los nmismos.

10, Cuando juntamente con el proceso intra-oseo, se reali-
za un curetaje del cemento, la reestructuracion de éste puede
hacerse bien manifiesta a partir de una argentofilia del mis-
mo precemento. s frecuente que solo esta coloracion lo haga
visible, pudiéndose observar una estructuracion tipica, fibro-
sa, que se contintia con la insercion de las fibras, las que se en-
trecruzan en el mterior, constituyendo una verdadera malia.
kn muchas regiones el cemento en estas condiciones neofor-
mado, se hace indistinguible del t-ﬁjfdn oseo, el que pr-ﬂ%ema
la misma estructura y del cual se puede diferenciar topogra-
ficamente. LLos dos cuadros se realizan bajo el mismo tipo ar-

quitectural,

11, Cuande se ejecutan muescas ¢ escotaduras muy pro-
tundas en el cemento, pueden llegar a constituir obsticulos se-
rios para la reestructuracion, pudiéndose constituir focos in-
tHlamatorics, a partir de estas lesiones, los que ne son superados.

12, En amimales viejos, carenciados ¢ con procesos para-
dencizles ya instaurados, sebre todo del tipo inflamaterio, es-
tos estados son mas evidentes.

13. I.a cura por primera intencion esta en relacion con
el animal y sus condiciones generales. |

14,  Cuando este proceso de cu acion se realiza sin entor-
pecimientos, se puede segulr la metaplasia a partir de un teji-
do que se organiza mbm la estructuracion de una disposicion
celular a trama abierta, Es con. origen en esta trama, que se
ven organizarse los elementos celulares mas diferenciados.

15, Esta organizacion de elementos jovenes puede orien-
tarse en el sentido lintocitario, cosa que es frecuente cuando
la organizacion a pd‘f’[lT del coagulo no se verifica de prime-
ra 1ntencion.

16. En casos de esta naturaleza el epitelio tiende a crecer
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en pi*t}fundidad, constituyéndose una bolsa patologica que de-
be ser tratada localmente, a fin de que el proceso se oriente
cicatricialmente. |
17.. En curaciones de esta clase, el cuadro de curacion
se realiza bajo la apariencia de un brote carnoso en meta-
nlasia oOsea.

18. En animales carenciados, este cuadro es irecuente,
la organizacién es lenta, manteniéndose una reaccion intlama-
toria con focos infiltrativos, secuestros e mtecciones.

19. 1a inyeccion intravenosa de tripan azul nos muestra
un tejido en gran actividad granulopéxica.

20. La inoculacion intravenosa de culturas jovenes y adap-
tados, hace focos de localizacion en estas regiones, con hemo-
culturas positivos del tejido inflamado, come control a la ino-
culacion y al mismo germen 1noculado. '

21. Animales en estas condiciones, es decir, con procesos
de cicatrizacion en reaccion inflamateria, y que fueron sacri-
ficados a los 14 meses de la operacion inicial, evidencian tfo-
cos infiltrativos en distintas condiciones, a veces limitados por
verdaderas membranas piogenas, dando muestras de un foco
Cronice, | |

B) Capacidad de regeneracion a partir de lo

pared osea lateral

Fste tipo de Gpsfram 'n se ha efectuado para estudiar la
capacidad re _mwrﬁ va del paradencio lateral profundo, se-
parandclo de toda influencia que pueda originarse a partir de
la patologia de la bolsa. | '

En animales jovenes y con una buena técnica operatoria,
la cura se hace siempre de primerg intencion. |

El trauma debe ser reducido al minimo y radica principal-
mente en el decolamiento periostico.

La técnica a colgajo ha sido desechada por nosotros, dado
‘1o frecuente de los esfacelos que origina ella en el perro

La incisiéon se hace paralela al eje mayor del diente cuyo
paradencio se quiere lesionar, en la region del vestibular y lo
mas alejado posible del cuello o margen gingival. Hemos ele-
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oido con preferencia los dientes anteriores y dentro de ellos
al canino, localizandose la region a operar a la altura del 5, por
ta curvatura de la raiz del mismo canino, que pasa sobre la
region apical de la pieza mmediata posterior. La incision se
hace profundamente hasta el hueso y en un solo recorrido. Con
un periostomo o legra se recoje suavemente mucosa y perios-
tio, de manera que entre los labios de la herida quede el hueso
al descubierto. Este se 1‘)-11{?(16per"furar a tresa o a escoplo. Es-
te tltimo deja heridas mas limpias. Se pone a descubierto aque-
lla porcion el paradercio elegida, donde se ejecuta la lesion
de acuerdo a la 1‘81)&*5_‘3(,1{;11 (que se quiere estudiar, En esta for-
ma se pueden producir lesiones de distinto orden en higamento,
cemento o huewc} Se cierra la brecha y se sutura.

En anmmales sanos y jovenes la cura se hace de primera
intencion con reestructuracion del tejido periodeontal, va sea
la membrana, cemento o hueso.

En animales con trastornos vasculares en el Dé radencio
de revestimiento o de superficie, es frecuente gue én el post-

operatorio se produzcan abeesos, secuestros, estableciéndede
tocos infiltrativos ¢ue desvian la curacion.

i T2 e s v ieas Ay i R i) IR s e BN
C) Remsercion ay la reqion supra-osca

Hemos habiado de las pmm dades de la reinsercion en los
procescs experimentales intra-Oseos. Del examen de los mis-
mos cuadros se puede deducir la posibilidad de las fibras supra-
oseas, o sea del lamadoe paradencio de proteccion.

n este aspecto debe anotarse:

1." La capacidad de neoformacion de cemento no se ha
observado en los tejidos supra-oseos.

Z." lLas fibras se pueden orientar perpendicularmente vy
con irecuencia tienen el caracter de pre-colagenas.

3. LEn animales jovenes se verifica un cuadro de cura-
cton con tendencia a la formacion de un tejido conjuntivo del
tipo joven, inmaduro, e infiltracion linfocitaria.

A

4. El anillo epitelial tiende frecuentemente a crecer en
profundidad, lo que no permite un cuadro de normalizacion
estricta, de primera intencion.

g

A e v . : .
3. Aun en aquellos cuadros de apariencia clinica normal,
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se Ghserva frecuentemente una intiltracion de elementos re-
dondos, que puede corresponder a la llamada nnlduma::u}n f1-
SlO]OélCc{

CONCLUSIONES GENERALE SOBRE LOS CUADROS EXPERIMENTALES

I.os diversos cuadros que terminamos de ver nos permiten
deducir:

Entendiendo por reinsercion un cuadro de reestructura-
cion de los diversos elementos que constituyen el paradencio,
Jentro del cual estd incluida la reinsercion de las fibras a ias
paredes cementzria v osea, podemios establecer:

I, in condiciones normales esta reestructu Iracion es po-
sible. '

2. Ella es influenciada por factores locales y generales
que pueden desviar el cuadro de metaplasia.

3. Una reconstruccion 6sea puede no acompanarse de 11-
bras nsertadas. | |

4. Fibras msertadas pueden no estar acompanadas de una
reconstruccion osea.
5. las fibras insertadas pueden tener un caracter funcio-
nal, representando elementos maduros o una orientacion reticu-
lar, argentofilos, inmaduros.
CONDICTONES CLINICAS QUE RIGEN AL PROCESO DE REINSERCION

El somero analisis que hemos verificado, de las diversas
influencias que pueden intervenir en el proceso de curacion, en
el cual se incluye la reinsercion de las fibras periodontales, nos
da una base para proceder en la clinica, con la tinahdad del
tratamiento de procesos de destruccion de la margen alveolar
por la enfermedad periodontal. '

Asi como en la experimentacion la reestructura es dificul-
fada por diversas comdiciones, tamhbién en la chinica se pueden
identificar diversas causas que obstaculizan el proceso de cu-
racion, como consecuencia de un tratamiento de la lesion pe-
riodontal. '
En estos casos, las causas que obstaculizan el proceso de
curacion pueden, hasta cierto punto, ser identiticadas con las
mismas quie provecan o mantienen la entermedad.
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Podemoes decir que, en la practica, el problema presenta los
siguientes aspectos: |

1. Diagnostico de las indicaciones de una posible reinser-
ci6n, segun la naturaleza anatéomica de la destruccion.

2. Diagnostico de la posibilidad de que los tejudos, como
consecuencia de nuestra intervencion, entren en metaplasia de
reestructurac:on. |

.

3. Eleccion de la técnica de acuerdo a las condiciones.
= Actitudes post-oper atorias de acuerdo al desarrollo de
la curacion.

Debemos tener en cuenty que las posibilidades de una re-
estructuracién paradencial varian segun la localizacion de la
bolsa, stendo posible una neoformacion osea unicamente en los
procesos intra-oseos.

En las destrucciones horizontales del hueso, no es posible
esperar una neoformacion de este tejido

'Sin embargo, el intento de reinsercion puede ser persegui-
do, 1:)f¢*rs:; las condiciones serdan completamente distintas. En Op-
timas condiciones reparativas, la cicatrizacion nos dara por
1*:e:~_m]_m,!u-o una irensformacion del tejido inflamado en uno del
tipo fibroso adulto.

Comio vimos en los pmséso:& experimentales, en animales
jm“{,nu y sanos esto tenia, por consecuencia, una profundiza-
cion del epitelio de adherencia y una discreta intiltracion lin-
tocitaria del fondo de la bolsa. No debemos perder de vista
que esto ocurria en tejides sin tendencia anterior inflamatoria.
Ista mtlamacion remanente ha sido nterpretada. por muchos
autores como fisiologicas, dada la frecuencia y coincidencia
con aparentes estados clinicos normales. Tampoco podemos per-
der de vista que esta tecnica de intento de curacion de procesos
supra-cseos debe ser precedida por un diagnostico sobre las
pasibilidades de recuperacion de ese tejido 11“1ﬂf1.mad@ que cons-
tituye el paradencio superiicial en estos casos, diagnostico que
veremos mmediatamente,

| Tentendo en cuenta la localizacion anatomica tunicamente,
podemos decir que una terapla seguida de éxito en casos de
esta naturaleza, generalmente tiene por consecuencia una ligera
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retraccion de los tejidos y, por lo tanto, un aumento de la co-
rona clinica.

Por otra parte, vimos también, experimentalmente, que las
tibras, en procesos de esta naturaleza, conservaban a menudo
una argentofilia relativa, la que nos indicaria su naturaleza
mmadura, reticular, lo que clinicamente se traduce por una po-
sibilidad de recidiva inflamatoria.

IEn la clinica, cuando verificamos terapias de esta clase,
debemos saber que constituyen los casos que exigen un mayor
control y donde los diversos estados generales pueden tener

consecuencias de reversibilidad sobre ese tejids cicatricial, es
decir, de un nuevo estado inflamatorio.

DIAGNOSTICO DE LAS POSIBILIDADES

La clinica ensena, con un gran paralelismo con los cuadros
experimentales que hemos mostrado 0, que la curacién, aun de
procesos ntra-oseos anatomicamente favorables, no siempre es
completa.

Esto quiere decir que, si en condiciones normales es posible
la reestructuracion de una parte del paradencio, hay que colo-
car previamente a los tejidos en esas condiciones de curacion.

Podriamos decir que la destruccion o pérdida de los tejidos
en la entermedad es una consecuencia de la misma enferme-
“dad, y que, nuentras esos tejidos no recuperen “la tendencia a
la normalizacion”, es inttil cualquier terapia.

ks, pues, imprescindible, en primer término, un correcto
estudio de las diversas causas que pueden provocar la desvia-
cion del metabolismo de una estructura normal.

Esto corresponde al estudio eticloégico de cada caso.

Los diversos sintemas y signos de la enfermedad deben ser
traducidos, y cuando después de un ensayo clinico, de terapéu-
tica etiopatogénica, corresponda una sintomatologia que nos
exprese una tendencia recuperadora, es decir, una mejoria cli-
nica reciente, estaremos en condiciones de ir a un ensayo de
remsercion.

A pesar de esto, sabemos que no siempre nos acompanara
el éxito, pero es indudable que las probabilidades de fracaso
disminuyen.
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Se ha establectdo un cuadro clasice, a partir del cual se
verifica la curacion.

[iste cuadro constaria de las siguientes partes: primera,
establecimiento de un coagulo en la region intervenida; segun-
da, mantenimieto en posicion del epitelio (medics mecanicos);
tercera, metaplasia de ese coagulo sobre la base de Iy red de
tibrina y organizcion fibroblastica y maduracion de los mis-
mos en la linea conjuntiva de scsten adulta.

Se han indicado diversas técnicas en la persecucion de esta
tinalidad. '

Nio debemos perder de vista que la tecnica solo constituye
una parte el problema, v quizas no la mas importante. Se han

magnificado, tal vez per falta de vision en el problema, estas
tecnicas v el mstrumental apropiado.

Sera nutil, por ejemplo, el pretender mantener un epitelio
por medios mecaniccs, suturas, cemento quirtrgico, cuando a
partir de la organizacion del ccagulo tendremos un tejido que
constitura un excitante para que este epitelic crezca en pro-
tundidad.

En terminos generales, podemos pensar (ue pueden darse
las siguientes condiciones:

1. Organizacion tisular hacia la metaplasia, por 1‘11‘imem
intencion, a partir del coagulo que colma el espacic quirtirgico.

2. Desorganizacion del musmo en diversos periodos, con
exudados, reacciones inflamatorias, brotes carncsos sin ten-
dencia a la maduracion, proliferacion del anillo de adherencia.

En cualquiera de estas etapas, los cuidados post-operato-
rics, limpieza de la herida de coagules mal organizados, me-
dicaciones, antivirus, antibiotices, cauterizaciones quimicas o
fisicas del epitelio, ionizacion, etc., pueden ayudarnos y llegar
ast a una metaplasia secundaria. De aqui la importancia del

cutdado post-cperatorio, en el cual radica frecuentemente la
curacion.

.
5. A pesar de nuestros cuidados, puede no registrarse una
tendencia reparadora.,

- Cuando nos encontramos en estas condiciones, debe ago-
tarse el estudio etiologico de las posibles causas de la enfer-
medad v es mdispensable la preparacion del enfermo, en el
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cual se debe insistir, frecuentemente durante clerto tiempo, con
tratamientos de indole general, sobre todo los que se refieren
a la nutriciéon, para poder llegar asi al cambio de las condicio-
nes reaccionales de los tejidos, que constituyen el fundamento
de nuestra terapia,

CONCLUSIONES GENERALES

T

1. Fl cuadro histeldégico de reinsercion puede no tener un
significado clinico de curacion,

2. Fibras insertadas pueden tener un caracter no funcio-
nal, constituyendo elementos mmaduros del tipo.reticular.

3. Casos donde clinicamente se puede haber diagnosticado
un procesoc de reinsercion, pueden no tener histologicamente
este sentido, lo que no signitica la ausencia de un proceso re-
parativoe. |

4. Clinicamente, de acuerdo a la exposicion que hemos
hecho de las distintas condiciones que gcbiernan el proceso de
reestructuracion, en el cual comprendemos la reinsercion de
lag fibras, cuande este proceso se veriiica con exito, dentro de
la terapia de la enfermedad pericdontal, se le puede coensiderar
como una afirmacion de una etio-patogenia, en el estudio de

la enfermedad. (Per Rew. Odont., B. 4., 39, 9.)

Colutorio pare la profilaris doental —FosTato amonteo dibasico, 90 gra-

hal, 40 gramos;
sacarina, 1 gromo; menlol, 0,4 gramos; benzeato sodico, 4 gramo; agua
destilada, hasta 1.000 c. c. La combinacidon de acido trico con fosfato
amdnico dibiasico impide que se forme adcido Iaclico. Los individuns in-
—unes a la caries no tienen lactobacilos productores de acido laelico

en la boea. (Bailel: “Sehw. Zsehr.”, 59, 1950.)
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