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g16n de los bictaspides, tanto infimos como superiores, v al ex-
traer los molares superiores, para no luxar ninguno vecino.
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SECCION B

“ELIMINACION DE LA
BOLSA PERIODONTICA
EN EL TRATAMIENTO

DE LA PIORREA

por

Edgar D. Coolidge, M. 3., D. D. S.

[. proposito del tratamiento de h:; bolsas supurantes es

detener la supuraciéon y eliminar la bolsa que lo produ-
ce. La enfermedad esta limitada a los tejidos blandos v al hue-
so que rodea al diente, y siempre se cura cuando el diente se
extrae. s, pues, el objetivo inmediato del operador detener
la enfermedad evitando su posterior extensién a los tejidos
protundos, al objeto de que el diente pueda cumplir su fun-
cion el mayor tiempo posible sin ninguna influencia pernicio-
sa sobre la salud general ni sobre las estructuras locales; la
preqencm de infeccion o de inflamacion en los tejidos de {:ual—
quier sistema organico sujeta al organismo general a un in-
necesario pehgro por la absorcion de elementos infectivos. El
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tratamiento debe ser planeado de acuerdo con los factores
etiologicos. Sin-embargo, debe establecerse un procedimiento
sistematico que deba ser aplicado a la mayor parte de los ca-
sos. Aunque hay mucha semejanza en la patologia de las bol-
sas supurativas, la respuesta del tejido al tratamiento puede
no stempre ser la misma en muchos casos; la reaccion o la
talta de reaccion a determinados tratamientos constituye una
importante ayuda para determinar el factor etiologico. Los
pasos usuales en el tratamiento pueden ser disefiados del si-
guiente modo: | L

1. HExamen, historia clinica y planeamiento del trata-
miento. - |

2. I'ratamiento sistematico, que consiste en el rasnpado y
pulido de las superficies de los dientes, estimulando la fun-
cion los tejidos gingivales e instruccion del paciente en los cui-
dados caseros de los dientes. |

3. La elimimacion o correccion de todos los irritantes me-
Canicos.

4. Kl control de la infeccion en los arcos gingivales.

5. lLa correccién de la desarmonia oclusal y el estableci-
miento de una oclusion que carezca de esfuerzos anormales.

0.  lLa eliminacion de los dientes que no tengan suficiente
resistencia y que no puedan estabilizarse para resistir las fuer-
zas masticatorias. J |

7.  Eliminacion de todas las bolsas supurativas existentes,

8. Fijacion de los dientes con-soportes mecanicos donde

la estabilizacion esté indicada.
- FExamen, historia clinica v planeamiento de tratamiento.--
El cuidadoso y amplio examen de cada caso es ¢l nrimer paso
necesario para conseguir el éxito en el tratamiento. Toda in-
formacion a las condiciones de los dientes, de las encias v de
los tejidos blandos de la boca deben quedar resefiados en una
historia clinica especial para cada paciente. El momento mas
oportuno para recoger tal mformacion es inmediatamente an-
terior al de planear el tratamiento, puesto que ello es Ia base
para que éste sea racional.

Un diagrama comprensivo de las enfermedades neriodon-
ticas fué sugerido por G. V. BLACK con varios ntimeros y sim-
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bolos que indican la causa de cada estado dentario observado.
HirscHFELD ha descrito un sistema de historial diagramati-
co empleando diferentes simbolos y marcas capaces de distin-
guir cada estado que pueda presentarse, de maneras sencillas,
pero comprensible. Es muy importante que en cada caso se
haga una historia clinica completa y segura ; cada operador pue-
de 1idearse su sistema, que llene cumplidamente sus neecesi-
dades. =

El tiempo que se requiere para el examen detallado de la
superficie de todos los dientes, determinando las causas de

irritacion y para la cuidadosa exploracién de los surcos o011~

| gwales de cada raiz para determinar los calculos v la forma-
cion de bolsas, rara vez deberd bajar de treinta minutos, sien-
do necesaria la mayor parte de las veces emplear una hora.
Una serie completa de radiografias serd una guia excelente
para ayudar en el examen a determinar el prondstico v las con-
diciones encontradas alrededor de cada diente; siempre debe-
ran resefiarse, dentro de lo posible, la causa de la formacién
de las bolsas; los dientes gravemente afectados deberian ser
marcados para su extraccion.. Nunca sera suficientemente en-
carecida la importancia de estudiar la etiologia, puesto que el
tratamiento racional se basa tanto en la (1&’{61‘1’1-’11113(‘:101& de la
causa como en el conocimiento de la patologia y de la fami-
haridad del operador con las reacciones que los tejidos expe-
rimentan por el tratamiento prescrito. ‘

lodos los irritantes, tales como esfuerzos oclusales. em-
paquetamientos alimenticios, margenes irritantes o coronas
con mal ajuste, deben ser resefiados. También debe observarse
siempre tanto los depositos de calculos como su definitiva lo-
calizacibn, siendo esto especialmente importante en lo que se
refiere a los calculos subgingivales. Cualquier sospecha de in-
teccion debe ser indicada al objeto de poderla. identificar con
posterioridad por medio del examen microscopico. También
es importante marcar la existencia clara de desarmonia oclu-
sal v de las perturbaciones traumaticas causadas por esfuerzo
oclusal excesiva. Con frecuencia sera necesario tomar impre-
siones y vaciar modelos de los dientes para el posterior estudio
de las relaciones oclusales.
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La historia clinica de cada caso no sera completa s1 no se
hace anotacién de las condiciones generales que puedan in-
fluenciar el diagnostico y el plan de tratamiento. l.as enter-
medades generales que padezca el paciente, asi como también
las condiciones patologicas que puedan existir en cualquier
otro o6rgano o tejido deben ser discutido y resefiado. L.as si-
ouientes preguntas son e emplos del pmcedimlentos que el au-
tor ha encontrado como méas apropiado para alcanzar la desea-
da informacion:

1. ¢ Hay alguna articulacion abultada:

2. ¢ Hay dolores musculares o articulares?’

3. ¢Es anémico el pacienter '

4. ¢la salud general, es buena, mediana o pohre?

t. ¢Hay inflamacion de garganta, nariz o amigdalas’

6. ¢ Ha habido ataques de apendicitis, -tlcera de estoma-
o0, infeccion de la vesicula biliar o alguna otra afeccion gene-
ral que pudiera provenir de una infeccion focal?

7. ¢ Existen afecciones asténicas o fatiga nerviosar

8. :Ha sufrido el paciente, alguna vez, dolores que pu-
dieran ser reflejos del quinto par o o de algtin otro :ie los pares
craneales?

0. ¢Cual es su recuento globular, su formula leucocitaria
y su indice hemoglobinico? |
También debe anotarse el nombre y la direccion del médico
que haya hecho, a peticion del especialista, el reconocimiento
organico completo.

Kl llevar a cabo el planeamiento del tratamiento, es tam-
bién necesario para su exl_ta. Este planeamiento consiste en de-~
terminar en este momento, qué dientes deben ser apropiada-
mente tratados; esto ayuda a formarse una représentacion men-
te]l del plan completo y ayuda tambien a establecer nna base se-
ogura de la cantidad de tiempo a invertir, del ntimero de sesio-
nes clinicas necesarias y de la importancia de los honorarios a
ex1g1r. | '

Tratamiento sistemdtic il tratamiento que sistenfati-
camente debe seguirse en el control de las bolsas supurantes,
debe comenzar por establecer una higiene perfecta de la cavi-
dad bucal; las negativas radioscopicas, deberan colocarse al al-
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cance de la vista del operader a fin de que éste, facilmente, en-
cuentre las bolsas piorreicas correspondientes a cada diente,
durante el proceso del tratamiento. Antes de comenzar el pro-
ceso operatorio, debe llevarse a cabo un diagrama consecutivo
a detallado examen del surco gingival de cada superficie den-
taria, indicando la localizacion y la profundidad de cada bolsa
que tenga que ser tratada. No es buena practica ejecutar el
trabajo arbitrariamente, un poco aqul y otro poco alli; cada
diente debe estar tratado y pulido, no pasando al siguiente sin
haber terminado el anterior, consiguiéndose por este plan que
las lesiones que se llevan forzosamente a cabo en los tejidos
blandos al hacer el raspado de los dientes, queden localizadas a
un solo lado de la boca, lo cual, exime al paciente de conside-
rables molestias en la masticacion.

Los instrumentos necesarios para el tratamiento de las bol-
sas supurantes, difieren de aquellos cuya mision es netamen-
te la de eliminar los calculos en el tratamiento profilactico, en
el sentido de que aquéllos precisan tener un mango mucho mas
largo para conseguir que la hoja o filo penetre en los surcos
oingivales mas profundos. Los instrumentos de filo pequefo
son los mas indicados para esta clase de trabajo, poraue de este
modo es posible contornear las superficies radiculares con la
menor lesion posible y dejando una superficie mas pulida que
con los instrumentos de azadon. No solamente es necesario eli-
minar meticulosamente todos los calculos de la superficie ra-
dicular, sino también aquel cemento que esté denudado v rugo-
so alisandolo v puliéndolo antes de que el tratamiento esté com-
pletado. Esto debe ser hecho con mucho cuidado, de tal modo,
que no pueda quedar al descubierto la dentina por quitar excesi-
va cantidad decemento; la exposicion de la dentina a la accion
de la saliva predispone al diente a la caries, a la irritacion y al
desarrollo de areas de hipersensibilidad en los cuellos de los
dientes; es absolutamente imposible eliminar las bolsas supu-
rantes, mientras haya calculos en la superficie radicular, pues
la irritacion de los calculos es el principal factor del manteni-
miento de las gingivitis cronicas; la supuracion no puede ser
detenida, a menos de que el cemento esté libre de irritantes los
tejidos subyacentes.
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LLa sonda exploradora nos ayudara a comprobar de vez en

cuando la existencia de particulas de calculos o de cemento
goso o bien cuando esté completo el alisamiento de la raiz.
Cuando cada superticie de raiz esta lisa y bien pulida, muchos
de los surcos supurantes pequefios, desaparecen. Es muy im-
portante hacer el pulido con la pulidora, con la cufia de made-
ra de naranjo que lleve pomez finamente pulverizado u 6xido
de zinc. El uso de la porta-pulidora y de estas puntas de made-
ra, es un facter importante para estimular la circulacion de
los tejidos gingivales. El raspado, con frecuencia ocasiona he-
morragias considerables, pero cuando es seguido del pulido por
el anterior procedimiento, el tejido es suavemente comprimido
y por el pulido la hemorragia cede mas rapidamente.

Aun durante el tiempo en que se esta llevando a caho el
tratamiento sistematico, el paciente debe ser instruido en los
cuidados domésticos de limpieza bucal y de cepillado interden-
tario al objeto de que ayude a la necesaria estimulazion del te-
jido. Algunas veces es recomendado el empleo de estimuladores
del tejido, de caucho o de puntas de madera con los cuales pue-
de ser ejercida una ligera presion sobre los tejidos blandos sub-
yacentes a la bolsa. I.a estimulacion a intervalos regulares en
el diario cuidado de la boca, con frecuencia activa la mejoria.
Nunca sera- bastante encomiada la apropiada instruccion de
los cuidados caseros por parte del cliente, pues muchos de ellos
necesitan ser mstruidos en métodos apropiados de cepillado de
los dientes, en el tipo de cepillo indicado y en el nimero de ce-
pillados que deben llevarse a cabo al dia. Pocos pacientes co-
nocen el tiempo que deben dedicar al programa de higiene de
la boca. Después de que la totalidad de la boca ha sido some-
tida a este tratamiento sistematico y cuando se ha hecho un es-
fuerzo concienzudo en los cuidados domésticos por parte del
pactente, notaremos que la mayor parte de las bolsas supuran-
tes han desaparecido especialmente aquellas que estan causa-
das por la presencia de calculos.

Remocién o correcciéon de otros irritantes locales.—Esta par-
te de la técnica puede hacerse o bien conllevandolo con la pri-
mera parte del tratamiento sistematico o después de que este
tratamiento haya sido terminado. S1 las areas inflamatorias
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persisten después de que el tratamiento anterior se havya lleva-
do a cabo, es evidente que otros factores irritantes sean res-
ponsables de la continuacion de la supuracion y de la inflama-
cion marginal. Al examen, se observara que estas areas se en-
cuentran coincidiendo con incrustaciones o con rellenos meta-
licos que no han sido convenientemente pulidos, haciéndose ne-
cesario en estos casos eliminar todos los bordes sobresalientes.

L.as coronas hechas con banda, han sido consideradas por
mucho operadores como fuente de constantes isritaciones. Sin
embargo, las coronas con banda de por si, no pueden fracasar
mas que en manos de operadores que no son capaces de ~onfec-
cionarlas sin que sean causa de irritacion gingival. Con fre-
cuencia, sera necesario levantar la corona y preparar la raiz
apropiadamente. Algunas veces, las bandas llegan mas alla del
margen libre de la encia, y c¢sto obligara a levantar la corona
para permitir al tejido su vuelta a la normalidad.

Muchas veces la ausencia o escasez de puntos de contacto
entre los dientes permitira la inclusion entre ellos de restos de
alimentos, lo cual hard necesario el tener que levantar algu-
na incrustacion o un empaste para restablecer puntos de con-
tacto muy tirmes entre los dientes inmediatos. Cuando se fra-
casa en el intento de reproducir el contorno normal de un dien-
te, puede ser también responsable de este empaquetamiento.
Un contacto excesivo en extension y que no permita el natu-
ral contorneado de las superficies interproximales cerrando
por completo el natural espacio interdentario, es causa fre-
cuente también de retencion anormal de alimentos. Es 1impor-
tante coregir la pérdida de contacto que experimentan los
dientes cuando son arrastrados en la direcciéon de un hueco re-
sultante de la extraccion de un vecino, subtituyéndolo per una
protesis. La irritacion y el esfuerzo anormal originado por pro-
tesis movibles, debe ser corregido. Cuando este segundo paso
del tratamiento ha sido completado y la boca esta libre de estos
irritantes, muchos focos de supuraciéon se habran agotado sin
posterior tratamiento. ' S |

Control de la infeccion.—El control de la infeccion en los
surcos gingivales se consigue por dos métodos: 1) aumentando
la resistencia de los tejidos por lo eliminacion de todos los 1rri-




FELIMINACION DE LA BOLSA PERIODONTICA. .. 527

tantes mecanicos que puedan ser causa de gingitivitis croni-

2) por una medicacion apropiada que ayude al organismo en’
su lucha contra los gérmenes infectivos. Aunque, en general,
un tejido cuya solucion de continuidad no se ha rote, no puede
infectarse, como los tejidos gingivales estan constantemente
stijetos a microscopicas lesiones por efecto de la masticacion
de los alimentos, la infeccion en ellos es un factor importante
- en el mantenimiento de las gingivitis, sobre todo, las del tipo
hemorragico.

Las clases de gérmenes que suelen encontrarse de ordina-
rio en el surco gingival, son muy variados. Se debe hacer fro-
tis de los surcos donde la supuracion sea persistentemente conti-
nua, para determinar el tlpo de germen que exista predominan-
temente y en consecuencia el tratamiento que deba ser instituido
para el control de la infeccion. En estas bolsas supurantes, de
ordinario encontraremos conglomerados de gérmenes friso-es-
pirales, muy parecidos a los de Vincent, aparte de otras muchas
clases, aunque puede no haber sintomas de infeccion, la pre-
sencia en los frotis de gran ntimero de gérmenes del tipo de
Vincent, diferentes formas de cocos, de leptotrix o de ame-
bas, constituye una indicacion terminante para una medicacion
especifica.

El tratamiento disefiado para la infeccion de Vincent, se en-
contrara también como muy til en la reduccion de la persis-
tente supuracion. Aunque la medicacion por si sola rara vez
cura las bolsas supurantes, cuando no va acompafiada de los
demas elementos de tratamiento de que antes hemos hablado,
si es, por lo menos un factor importante en el control de las
oingivitis persistentes e incluso en la supuracion, después de
ios dos primeros tiempos del tratamiento. La siguiente solu-
cion es de muy buenos resultados en las infecciones mezcladas:

Solucion de nitrato de fenil-mercurio al 1 por 1.500, 120
centimetros ctibicos.

- Dilfiyase en tres partes de agua y lavese la boca enérgica-
mente durante unos dos minutos.

Solucion de metafeno al 1 por 2.500, 240 c. C.

Diltivase en igual cantidad de agua y lavese la boca enér-
gicamente durante unos dos minutos.

3
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Las bolsas supurantes, después de una amplia irrigacion y
bien seczas, deberan ser llenadas de una solucion de salvarsan
en glicerina por medio de una aplicador de caucho. Este trata-
miento encontraremos que es utilisimo no solo para la destruc-
cion de los fuso-espirilos de Vincent, sino también en la de los.
diferentes tipos de leptotrix, amebas y demas geérmenes que
puedan existir. Este tratamiento deberd ser continuado diaria-
mente, conllevandolo con concienzudos cuidados caseros hasta
que haya desaparecido toda tendencia hemorragica, la supura-
cion y la inflamacion, |

Correccion de la desarmonia oclusal—No es oportuno emn
este momento extendernos en consideraciones acerca de la des-
armonia oclusal y de las resultantes de un es-
fuerzo oclusal anormal o excesivo. En el tratamiento de las bol-
sas supurantes pueden encontrarse muchas dificultades, tantas.
como factores responsables de ellas existan. Como anteriermen-
te hemos afirmado, el tratamiento sistematico corregira un
enorme porcentaje de bolsas supurantes o de caracter intla-
matorio; v la eliminacion o correccion de otros irritantes lo-
cales, a mas del control de la infeccion, producira persistentes.
efectos en otras muchas bolsas. Sin embargo, ya sabemos que-
dificilmente se encontraran dos bocas de dientes naturales en
los que no se puedan encontrar algunas areas de interteren-
-cia cuspidiana- actuando como factores contribuyentes, sino
principales, en las perturbaciones perioddonticas. No solamente
sera necesario corregir esta desarmonia oclusal en ciertas areas,
sino que con frecuencia veremos que es de imprescindible ne-
cesidad hacer restauraciones para establecer relaciones oclu-
sales mas perfectas, bien reemplazando los dientes perdidos o
bien estableciendo mas altura oclusal. lL.os casos sencillos de
desarmonia oclusal suelen aliviarse con solo el limado de aque-
llos puntos que parece resistir un sobreestuerzo.

En los casos en que existan ctuspides agudas y surcos pro-
 fundos o en los que exista un desgaste desigual de las superfi-
cies oclusales serda muy conveniente tomar unas impresiones del
caso, en godiva, y vaciar los modelos, para poder hacer ufi es-
tudio detallado del plan de tratamiento, pues con los modelos
en la mano v a vista de las radiografias sera posible hacer el
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estudio de las relaciones intercuspidianas de los dientes. maxi-
me teniendo los modelos montados en articulador, que permi-
tira movimientos similares a los naturales de las mandibulas,
pudiendo detallar con lapiz de plomo las cuspides que podamos
encontrar, que interfieren los movimientos armoniosos de la
oclusion. la necesaria correccion del balance oclusional, se
hara determinando previamente y localizando con papel de
articular, las caspides que deban ser eliminadas, mzmndo el
operador constantemente a los modelos.

Durante el tiempo de observacion, podran ser determinados
muchos habitos del paciente, que pueden estar en relacion con
su alteracion oclusal, pues muchos esfuerzos anormales o exce-
sivos, notaremos que se produceri durante el suefio, y estos ha-
bitos pueden ser eficazmente combatidos, estableciendo una
una oclusion perfectamente equilibrada. El limado de los dien-
tes naturales debe hacerse con exquisito cuidado, pues, la des-
articulacion de un diente da como resultado inmediato y seguro
un super-esfuerzo adicional en algiin otro diente, y s1 fueran
varios los dientes que quedaran desarticulados, al noco tiempo
veriamos nuevos sintomas de esfuerzo anormal y excesivo

Con frecuencia sera necesario comprobar la persistencia
del equilibrio oclusal, puesto que la mayor parte de las veces
no bastara con el primer intento; un diente corregido =25 muy
frecuente volverlo a ver en maloclusion. Todas las supertficies
talladas con piedra carborundum, deben ser pulidas con discos
de pulir. Las areas de hipersensibilidad que puedan presentar-
se, se tratan por el mismo procedimiento y con los mismos me-
dicamentos que la hipersensibilidad dentinal, esto es, con clo-
ruro de zinc o con nitrato de plata.

Eliminacién de los dientes defimtivamente condenados.—
No es necesario encarecer la necesidad de extraer los dientes
que no tengan esperanza de ser salvados. Algunos deberan
ser definitivamente diagnosticados de extraccion desde la pri-
mera visita del paciente, v después del examen inicial y del
primer -diagndstico del caso. Durante el curso del tratamien-
to, puede ocurrir que algtin diente que al principio pensasemos
que debia ser retenido con la esperanza de que respondiese a
aquél, resulte que veamos que sigue no teniendo capacidad
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para la masticacion por la excesiva pérdida de tejidos soste-
nedores, en cuyo caso, no deberemos retenerlo por mas tiem-
po. Cuando las bolsas supurantes se havan desarrollado tanto
que no puedan ser eliminadas por el tratamiento precedente. Ys
sin embargo, el tratamiento quirtirgico no parezca practico,
deben ser extraidos son mas dilaciones. Las bolsas que se ex-
tienden mas alld de la bifurcacién de tal modo que nos sea
posible establecer satisfactorio drenaje y la auto-limpieza, des-
pues de aplicados los procedimientos quirtirgicos corrientes,
deberan ser corregidos tinicamente por la extraccion del diente.

Eliminacién de las bolsas.—ILa cura de las bolsas plorreicas
supurantes consiste en la eliminacion de dichas bolsas. En aque-
llos sitios donde el surco gingival se ha hecho tan profundo
aue la supuracién persiste, no obstante haber llevado a cabo
el tratamiento conservador que hemos indicado anteriormen-
te, se hace preciso resolverse a eliminar el tejido gingival exis-
tente sobre la raiz hasta llegar al punto en que la adaptacién del
tejido al diente constituye el fondo de la bolsa. I.a innecesaria
masa de tejidos blandos que rodean el cuello del diente v for-
man la bolsa de pus puede ser eliminada por medio de una
medicacion caustica, por procedimientos quirtrgicos o por
electrocoagulacion.

Medicacion cdustica.—Aunque la medicacién caustica es
lenta, hayv indicaciones para su empleo, que deben ser indic%_
das. Cuando una solucion fuerte de iodo se coloca cuidadosa-
mente sobre la superficie seca de un tejido gingival hipertro-
fico, forzandola hasta que llegue a lo mas profundo de la bol-
sa, con frecuencia ocasionard la cesacion del pus. Para este
objeto es especialmente recomendada la solucidn 10dogliceri-
nada de Talbot:

Cristales de iodo ... ... ... ... ... ... ... ... 20 gm.
[OGtre O8 ZIW. .. sue svsies sms aes e ser 3o 32 @08
AR 5.5 555 five wee wwe wua ves 68 mew Tbes sax B BO
LISOBEIIR. <ur seroaus 85 rom nes wie soe ans sxs 0" £E,

lLa aplicacion repetida de esta solucion con wuna barra
de madera de naranjo montada sobre un porta-pulidor, ha-
ciendo una ligera pero constante presion para que el medica-
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mento alcance las masas blandas de tejido gingival, con fre-
cuencia reddcird gradualmente el tejido hasta su completa des-
aparicion y la subsiguiente de la bolsa. En aquellos sitios en
que sea necesario un caustico mas intenso, este tratamiento
deberd ser seguido por una aplicaciéon inmediata sobre la so-
lucion de glicerina 1odada, de otra solucion del 10 al 25 por
100 de nitrato de plata; se debe llevar un excesivo cuidado en
s empleo a causa de su naturaleza caustica vy de sus condi-
ciones de intensa tincion, porque en los dientes que hayan su-
frido el contacto de esta solucion se encontraran manchas os-
curas en sus cuellos. Este tratamiento se aplica mas a los bi-
cuspides y a los molares que en la region de los dientes ante-
riores v esta principalmente indicado en-los surcos profundos
de las superficies distales de los segundos v terceros molares.

También ha side recomendada como medicacion caustica
para las bolsas supurantes el sulfato de sobre finamente pul-
verizado v hecho una pasta con una solucion al 8 nor 100 de
cloruro de zinc. Es muy importante que ni el operador ni el
paciente esperen demasiado de la accion medicamentosa exclu-
sivamente ; la medicacion, apropiadamente empleada es un 1m-
portante factor coadyuvante del tratamiento, pero siempre
producira grandes contrariedades a los que no lo apliquen in-
teligentemente, y fracasara siempre que no vaya precedida de
los tiempos anteriormente citados.

Tratamiento quirirgico—-Fl objeto del tratamiento qui-
rirgico es la eliminacion de los tejidos gingivales que rodean
a las bolsas patologicas. El tejido lo encontraremos con ftre-
cuencia hipertrofiado e inflamado, y en el fondo de los focos
de supuracién encontraremos tejido de granulacion. El tejido
inflamado que rodea la bolsa a lo largo de las superficies de
la raiz, v las crestas rugosas y degeneradas de hueso alveo-

-

lar deben ser eliminadas, tanto para evitar la acumulacion de
pus, como de exudado en el surco gingival. Cuando se ha eli-
minado todo el tejido blando no adherido a la raiz del diente,
la bolsa queda eliminada. El nuevo epitelio rapidamente se
extiende sobre la superficie expuesta y queda establecido un
nuevo borde de tejido blando con surco gingival.

Aunque la eliminacién quirargica del tejido oingival no
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es nueva, sin embargo no se ha convertido en practica corriente
hasta estos ultimos afos. En la literatura odontologica encon-
tramos referencia del tratamiento quirargico de la plorrea por
Bourdeta y los primitivos americanos, en 1757; Woofendale, en
1783 ; Longbotham, en 1802 ; Horace Haydel, en 1822, y Josehp
Linderen, er: 1851. Jhon Riggs parece que fue el primero que
abrogod por el tratamiento quirtirgico de la piorrea hacia el
1840, v si bien esto estd algo en desacuerdo con sus propias
afirmaciones, las aseveraciones de sus contemporaneos confir-
man el renombre que adquirid de ser el primer dentista ame-
ricano de su tiempo que establecio la afirmacion de que la eli-
minacion del tejido enfermo y el hueso afectade terminaba
con las bolsas de pus; su técnica consistia en tratar tres o cua-
tro dientes al mismo tiempo, v era muy meticuloso en la es-
tirpacion de los mas pequefios calculos vy del tejido afectado;
habla de su operacién como de un método puramente quiriir-
oico, pero no hace mencion de que cortara tejido con bisturi
o tijeras. A causa de sus frecuentes discusiones acerca del tra-
tamiento de esta enfermedad, en las reuniones profesionales
de aquella época, el nombre del doctor Riggs se identifizo tan-
to con la piorrea, que durante muchos afios se ha venido lla-
mando enfermedad de Rigg.

Black describio en 1915 un tratamiento quirurgico de las
bolsas supurantes, v A. D. Black, con sus asociados, han con-
tinuado la vulgarizacion de este tratamiento, el cual ha creci-
do en popularidad desde entonces, habiendo llegado a ser el
procedimiento habitual en el tratamiento de las bolsas supu-
rantes. |

1 écmica quirurgica—El tratamiento quirargico conocido
como reseccion gingival o gingivectomia, puede describirse
como sigue: I.as radiografias deben ser colocadas en un so-
porte conveniente y fijo para tener una referencia rapida v se-

ocura de la cantidad de hueso que ha sido destruida. Con un
imstrumento romo se hara exploracion de cada bolsa, con lo
cual podremos tener una idea segura de su profundidad y del
contorno del margen 6seo que existe por debajo de los teji-
dos blandos antes de llevar a cabo la incision. Kl numero de

dientes, alrededor de los que se debe actuar en cada sesion,
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no debe exceder de un cuadrante de la boca, o sean los dientes
de un solo lado de la parte maxilar o mandibular, pues esto per-
“mite el empleo del otro lado para la masticacion, lo cual es
una importante consideracion para la comodidad del paciente.
El tratamiento quirtirgico no se debe aplicar hasta que no se
‘ha sometido al enfermo a los métodos conservadores, al ob-
jeto -de .que la boca quede en las condiciones mas saludables
posible antes de exponer al exterior los tejidos stibyacentes,
pues de este modo hay menos peligro a infecciones postope-
ratorias.

Antes de la intervencion debe someterse al pacienté a abun-
-dantes pulverizaciones o irrigaciones de boca con una solu-
cion antiséptica fuerte, tal como la de metafeno al 1-2.500, o
la de nitrato de fenil-mercurio al 1-6.000, o la solucion oficial
de dioxido de hidrogeno al 3 por 100. El tejido que ha de eli-
minarse conviene que sea supmﬁczalmpnte mestesxdda con un
anestésico local.

El equipo operatorio debe contener el siguiente instru-
‘mental estéril: '

Un mego de bisturies periodénticos (Merrifield).
Una lanceta ordinaria de encia.

Una lanceta de hoja estrecha.

Un par de tijeras quirargicas pequefas.
Una pinza de arterias.

Separadores de tejidos.

Un retractor de labios.

Cizallas.

Exploradores, espejos de boca, etz
Esponjas quirtirgicas estériles

Rollos de algoddn aislantes.

Una vez empaquetada la boca con gasa esterilizada, se
procedera a hacer una incision que establezca el nuevo mar-
gen gingival alrededor del diente que se va a operar; el bis-
‘turi peridental se introducird hasta que se tropiece con el hue-
0 alveolar. La lanceta estrecha se utilizara especialmente
para movilizar el tejido adherido a la cresta alveolar en el
area interproximal. El tejido gingival disecado en un extre-
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mo de la region, se cogerd con unas pinzas y se va despegan-
do de cada diente. El mismo procedimiento se seguira en la
superficie opuesta del diente, de tal manera, que las bolsas bu-
cales y linguales queden libres de las masas de tejidos hiper-
trofiados. Cuando la bolsa piorreica se encuentra en el lado
mesial ‘o distal del diente, los tejidos blandos del area inter-
proximal deberan ser eliminados y los bordes de las laminas.

externas de hueso de los lados lingual y bucal deben quedar
en forma de superficie convexa entre los dientes. -

Después de la amplia y completa eliminaciéon de los teji-
dos -blandos y del proceso rugoso de hueso, se quitara el al-
ogodon v la gasa que empaqueta la boca, se irrigara amphamen-
te la boca con una solucioén antiséptica suave. El tejido conec-
tivo e:xpue%to debera ser protegido por una cublerta protec-
tora quirtrgica, de las cuales la de Ward es de las mas utiles
para este objeto y cuya formula tal y como fué publicada ori-
oinalmente estd constituida por oOxido de zinc y resina blan-
ca mezclada con esencia de clavo y aceite de oliva hasta“ha-
cer una pasta de mediana consistencia; con esta pasta se re-
llenarin los espacios interproximales existentes entre los.
dientes, de tal modo que cubran todas las superficies heridas,
lleeando hasta los cuellos de los dientes, a los cuales se queda
firmemente sujeto cuando fragua. Esta cobertura quirtirgica
se dejard en su sitio durante una semana, por lo menos, sien-
do muy raro que durante este tiempo haya que dar a'gun
tratamiento postoperatorio. A la vuelta del cliente, al finali-
zar este plazo, lo que reste de cubierta protectora, se levan-
tard, y encontraremos que el tejido que hay debajo se encuen-
tra en muy buenas condiciones de restablecimiento; en esta
visita, los cuellos de los dientes deberan ser cuidadosamente
pulidos con barritas de madera de naranjo insertas en un por-
tapulidor, instruyendo después al paciente en el modo con-
servar la superficie de los dientes bien limpias con el cepillo
y el estimulador de madera. Si los dientes se mantienen libres.
de calculos y de otras substancias irritantes, los tejidos gin-
givales curaran muy rapidamente, quedando sélo un ligero.
borde congestivo en el surco gingival. Tan pronto como el pa-
ciente sea capaz de comer con comodidad por el lado opera--
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do, podra continuarse el tratamiento interviniendo otras zo-
nas de la cavidad bucal por el mismo procedimiento, hasta
que toda la boca esté terminada de tratar. Aunque la afec-
c10n 1)uede considerarse curada al terminar la intervencion,
la experiencia ha ensefiado que es de imprescindible necesi-
dad hacer frecuente profilaxis a intervalos regulares, al mis-
mo tiempo que hay que encarecer al enfermo la obligacion
de llenar los cuidados caseros de una manera en extreno me-
ticulosa y constante para mantener el estado de salud perfec-
to en la encia que ha sido reg"eﬂerada '

I'ratamiento electro-quiriirgico.—l.a electro-cirugia con-
siste en ¢l empleo de corrientes de alta frecuencia para cor-
tar los tejidos vivos, destruyende y eliminando el tejido en-
fermo con la menor cantidad de hemorragia posible. Hay tres.
clases principales de eliech'oﬁ-ciruqia' electrodisecacion, electro-
coagulacion y corte electro-quirtirgico.

La electro-disecacion consiste en la deshidratacién de los
tejidos vivios por el paso a través de ellos de una corriente
eléctrica de alta frecuencia. Este tratamiento se aplica, de
ordinario, por medio de un simple electrodo.

La electro-coagulaciéon se consigue por el paso de una co-
rriente de alta frecuencia, a través de los tejidos organicos,
corriente que sea de tal intensidad para hacer llegar a los
liquidos organicos a la temperatura de ebulliciéon vy coagular
las proteinas de los tejidos, lo cral se consigue de ordinario
con un electrodo bipolar.

LLa 1ncision electro-quirargica se obtiene por la separacion
quirturgica de los tejidos con una corriente de alta frecuencia,
que puede aplicarse, bien por un terminal sencillo o por uno-
doble. “Ia corriente para incindir ha de tener una frecuencia
apropiada y de un equilibrio entre el voltaje y amperaje con
una forma de onda tal que concentre el calor en un drea muy
pequena, separando los tejidos por delante del bisturi.” (Bur-
dick Corporation, 1935).

La electro-coagulacion es el mas utilizado de todos los mé-
todos electroquirtargicos. Una amplia variedad de instrumen-
tal-ha sido puesta en uso en los 1iltimos veinticinco afios para
la aplicacion.de la corriente eléctrica en el tratamiento de los.
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tejidos enfermos. Dﬁi’ll}dtO]OGUb urologos y otorrinolaringo-
]osgos hace muchos afios que vienen empleando procedimientos
eléctricos para eliminar- tejidos patologicos. Con la base del
exito de la electrocirugia en el tratamiento de los cornetes hi-
pertrohados, G. F. Webb, de Kansas City, iniciaron estudios
clinicos de los efectos de la electro- caag,ulacmn en el trata-
miento de las bolsas piorreicas. Un resultado semejante se ha
obtenido con la eliminacion quiriirgica de las bolsas por me-
dio de la electro-coagulacién, utilizando una corriente de alta
Irecuencia a través del equipo microquirtirgico; la corriente
se imntroduce en los tejidos por medio de un electrodo bipolar
de plata disefiado por Webb, el cual ha descrito su método
del modo siguiente: El objetivo es controlar la coagulacion
en un area muy pequefa, lo cual requiere una corriente de
muy alta frecuencia, con un control extraordinariamente re-
hnado (micrometro). El electrodo de dos puntas permite una
manipulacion segura de la . coagulacién, puesto que ésta toma
lugar tnicamente entre los dos polos o dientes y en las areas
mmediatamente adyacentes. El peligro del electrodo monopo-
lar o de una sola punta es la facilidad con que inintencionada-
mente puede desvitalizarse un diente, |

Los electrodes s€ pOﬂ’fﬁ‘ﬂ en contacm con la porcion del mar-

'ple de la v a.l-:l]a lo S-Ltﬁﬂ{lﬁ‘ﬂt@ pa a n::oﬂsegu==ir la coagulacion del
tejido enfermo, repitiendo el proceso hasta que el tejido de
cada diente es tratado de tal modo que queden completamen-
te rodeados todos los puntos patologicos.

Para conseguir la eliminacion del tejido interproximal, las
puntas de los electrodos se ajustan de tal modo que puedan
ser colocados en cada lado de la papila gingival, v el proceso
e coagulacion es repetido tanto por el lado lingual como en
el bucal hasta que se esté seguro de que ha sido al-anzada
toda el area enferma. Si el enfermo acusara una historia de
dientes hipersensibles, el electrodo sera utilizado con dos pun-
tas que se ponen en contacto con el diente.

| SubSIgmendG este tratamiento, y tan pronto como la cu-
racion se ha establecido, se debe llevar a cabo una amplisima
limpieza y pulido de los dientes, paso cuya importancia nun-
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¢a encareceremos bastante. La oclusién debe ser equilibrada,
asi como también-debe ser corregido cualquier defecto de ope-
ratoria odontologica, o bien reduciendo cualquier exceso de
esfuerzo que puedan sufrir los dientes individualmente.

Beatty resume las ventajas de la electro-coagulacidén de
la siguiente forma: o

Es suficiente para ello la anestesia por infiltracion, sin ne-
cesitar nunca el bloqueo de nervio. No hay hemorragia, in-
flamacion, ni “shok” quirtirgico; no necesita el cosido, ni cu-
bierta protectora. Hay poca granulacién, deja menos sensibi-
lidad en los dientes, no precisa aislamiento, v es seguido de
una beneficiosa hiperemia. Hay un minimum de pérdida de
tejido gingival, no hay pérdida de tejido éseo; el prondstico
es favorable para las lesiones profundas, es facil de controlar,
los electrodos tienen una gran adaptabilidad, la operacion es
esteril, el raspado de las raices puede hacerse en una visita
posterior con las siguientes ventajas: a) Los depdsitos de
calculos quedan a la vista; b) Las bifurcaciones son accesi-
bles; c) Se pueden emplear piedras v pulidores finos, v se hace
muy poco dolor durante y después de la operacion.

En mi opinién, la electro-coagulacion tiene un sitio de im-
portancia - en el tratamiento de las bolsas perioddnticas. La
simplicidad de su aplicacion, la completa ausencia de “shock”
v de hemorragia subsiguientes a la operacion son factores que
encarecen su empleo. Muchas veces, el tratamiento quirtirgi-
co esta indicado en las bolsas sencillas que han dejado de ser
curadas, hien por inconveniencia de preparar la operacion, o
por la repugnancia del enfermo a someterse a ésta. La elec-
tro-coagulacion es capaz de eliminar todas las bolsas peque-
fias, asi como también es muy uti] en el tratamiento de mu-
chos casos de periodontitis marginal supurativa o piorrea pa-
radental. Para asegurar la uniformidad del éxito en los re-
sultados precisa una cuidadosa observacion de gran ntmero
de casos.

The J. A. D. A—D,. (. = 25-10
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