GINGIVECTOMIA

por el
Dr. Jost ALvarez DE HULATE
[6.0911
La gmgivectomia podria defimnirse como intervencion cruen-

4 r

ta destinada a elmunar el f eston tisular de la encia que cons-
tituye la bolsa pertodontal. | |

Por otra lado, belsa periaodental seria el espacic o capacidad
virtual formada por el diente, por un lade, y la membrana epite-
hal degenerada, por el otro; estandé el sulcus o fondo consti-
tuido por la dibﬂ‘i’eg c1on de ambos, apreciandcse micrografi-
camente una ulceracion que comienza en la papila gingival,
mflamacién del coricn, cen infestacién de magma, bacterias e
intdtracion celuiar en los ‘i:euﬂm panﬁm tales, que puede ser la
(ue marque—como factor quizas el mas awnmcatn o—el cur-
50 0 prenodstico de la enfermedad paradental.

La bolsa periedontal puede c-f:sii*ip-i‘{%rm-sf*f altimamente la por-
c1on gingival, es decir, interesar inicamente los tejidos bi:_"i? dos,
o extenderse hacia la porcién alveolar. |

Las mdicaciones de la gingivectomia han de estar basadas
clinicamente en el aspecto mflamatorio, mrre51}01’1;c1;iemd{:}: a una
marcada o exagerada profundidad de la bolsa periodontal, e
Listologicamente por el natural tejido fibroso. Por el contrario.
una papila mflamada con tejido simplemente edematose v un
“fondo de saco” discreto es mas propicio a su tratamiento mé-
dico (curcttage, de los autores extranjeros).

Existen, clertamente, casos en los que, si bien por las ca-
racteristicas «de la bolsa periodontal y del estadio inflamato-
rio de los tejidos gingivales, pudiera parecer indicado el trata-
miento medico, la consecuencia e éste fuera quizds la mace-
racion de la papila gingival, para resolver cuyo inconveniente
seria indicado en estos casos proceder a la gingivectomia,

Tratandose de una zona amplia afectada, o aun del total
de cada una de las arcadas, el festébn gingival aparece la-
bial y lingualmente a modo de delantal, que en los espacios in-
terdentales da lugar a la formaciéon de crateres, verdaderos
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deposito o estufas que marcan el cuadro clasico para la in-
tervencion de la gingivectamia. |

En consecuencia, pueden resumirse las indicaciones de la
mtervencion cruenta d]Cifi‘I";ld que, tanto o mas que la pmftm—
didad del “fondo de saco”, serd el caracter de los tejidos gingi-
vales lo que la determunara. '

De cualquier forma, clinicamente puede estar indicada la
gingivectomia en un sector y la higienizacién o saneamiento
(el tratamiento médico y profilactico) en otro de una misma
boca.

Se han de considerar tamhién despues de tedo, las condi-
crones osulmcf s del enfermo, asi como su estado organico ge-
neral, sin cuyas condiciones favorables no debe consumarse la

ntervencion.

TECNICA

[La técnica de la intervencion exige un instrumental ver-
aaderamente simple y hmitado. Los americanos emplean uno
bien sencillo (el de Crane-Kaplan) para la parte a resecar;
delimitador del fondo del saco pﬁll@d@ﬂt&l. Consiste éste esen-
cialmente en una pinza de las que utilizamos en operatoria
dentistica, con la salvedad de que uno de sus extremos (milime-
tro y medio) esta doblado en angulo recto, de forma que: angulo
de una rama de la pinza y extremo de la otra tienen exacta-
mente la misma longitud. : |

Con la rama recta se cala o sonda el saco periodontal hasta
su fondo o sulcus, mientras que con la punta de la rama oplies-
ta (en angulo recto) se marca o pincha exteriormente sobre
la mucosa gingival; asi queda este fondo marcado o proyec-
tado en la mucosa, guiandonos en la parte que habra de ser re-
secadd. |

Al realizar esta operacion debe tenerse presente la normal
posicion de la pinza, con objeto de no dejarse confundir. Se-
guros entonces de su correcta posicion hemos de marcar, re-
petimos, sobre la papila pinchando su extremo acodado. En
consecuencia, cada feston gingival o papila quedard marcado
por dos sehales, uniendo las cuales tendremos una guia de co-
mo hemos de realizar el corte.
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Los cuchilletes ¢ bisturies deben estar angulados. Su sec-
cion es ligeramente triangular, con sus bordes cortantes, de ma-
nera que facilite la incision y corte lo mismo lingual que ves-
tibularmente.

Es conveniente también disponer de un retractor, con ob-
jeto de conseguir la separacion de los tejidos incindidos, Este
instrumento consiste en un mango cuyos does ‘extremos dispo-
nen, en torma angulada, de una especie de paleta o plano en
torma de “cola de milano”, pero cuyo borde es concavo y fa-
cilita asi su a.d'lptauorl al cuello del diente, vy teniendo ademas
uno de sus extremos mas largo que el otro (contrario en el cor-
te del extremo opuesto) para ser aplicado interdentalmente ha-
cta un lado u otro del diente.

Y, por ultime, debe contarse con instrumentos adecuados
1‘*&1‘3 la limpieza de los dientes, privandoles de toda particula
de sarro. Esta intervencion raramente dejara de necesitar nie-
nos de dos sesiones, debiendo ordenarse la misma por
cuadrantes de la boca para ser Tt?Etl?Z;lle por sistema, con ma-
yor meticulosidasd. |

Antes de proceder a la incision habremos reducido el cam-
po operatorio de cualquier signo inflamatorio y. estudiado el

indice de -c&agulaciéri del enfermo, en evitacion de cualquier
sorpresa.

Una vez senalada a altura a la cual debe practicarse la in-
c1s10n, ésta debe hacerse en bisel, mayor o menor, segtin el es-
pesor del feston gingival que se vaya a extirpar; pero siempre,
logico es, yendo a parar con el corte al fondo del saco.

Cuanto mas limpio resulte el corte, menos traumatizante,
el preceso de cicatrizacion serda mas rapido.

Vestibularmente, el corte de la encia debe hacerse en pri-
mer lugar, insistiendo en la papila interproximal y ligeramen-
te mas cerca del apice que las marcas obtenidas con el delimi-
tador del fondo de saco. El corte, quiero insistir ahora, hay
(que hacerle muy biselado asi que los efectos estéticos conse-
ouidos sean mas alentadores.

Es de cierta importancia este corte, ya que, de resultar insu-

ficiente, un segundo corte es dificil de conseguir, al menos con
cuchilletes, Y en este or: ien una obligada intervencion cen cau-




CGINGIVECTOMIA 357

terio hace mencs limpia la superficie cicatrizante, resultante de
las dos intervenciones y, por lo tanto, alarga ademas el post-
operativo, con un resultado estético menos atortunado.

Fl bisturt eléctrico repredenta una ventaja para el fes-
toneado del corte y nos hace posible los cortes limpios, aun tra-
tandose de pequenas correcciones, si al examen del epitelio de
mmsercion pudiéramos demostrar la existencia de algun peque-
o fondo de saco, pues no perderemos de vista que el resultado
final dependera tanto como de la cicatrizacion, de la modela-
cion que hayamos dado a nuestro corte.

Una vez realizado el corte, la reseccion de la porcion a ex-
tirpar se hara adecua—dameﬂ‘:*ﬂ con el retractor de forma con-
cava que hemcs indicade en segundo lugar, sin necesidad de
causar desgarres en la encia mterproximalmente.

Extirpada la porcién de mucosa seccionada, debemos pro-
teger el campo operatorio con el cemento qunurgmo sigulente :
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uyos efectos curativos y anestésicos son patentes. El empaque-
tado del cemento se cuidara mas especialmente al tratar de con-
seguir en los espacios interproximales la union del cemento
aplicado vestibular con el que lo sea lingualmente.

- Batido el cemento separaremos una mitad, la cual se confor-
ma cilindricamente, aplicandose cada una de ellas vestibular y
Jlingualmente sobre la seccion del corte realizado, y se lleva a su
posicion con las yemas de los dedos, mientras la union interpro-
ximal se consigue con espatulas. Casos hay en que la colocacion
del cemento no resulta empresa sencilla y asi ocurre en las oclu-
‘siones muy cruzadas, por ejemplo, pudiendo ensayarse entonces
la adaptacion de una hoja de estafio sobre la fina capa de ce-
mento, que de otra forma se romperia.

IZsta cura podra tenerse hasta diez dias despues de la inter-
vencion, y al quitarse se lavara curdadosamente, sobre todo los
espacios interproximales, con agua oxigenada (5 vols.), v se-
cando bien, ayudandose del atre caliente templado, se tocara el
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tejido de granulacién con nitrato de plata, cura, esta, que podre-
nmios repetir cada dos dias, los que sean necesarios.

Nosotros instauramos enseguida el empleo del palillo de
madera en los espacios 1111:(:1:_1@1:11&]&5,. pero —al reves de lo que
con la encia sana debe aconsejarse— indicamos que este palillo
esté desprovisto de aristas. Poco a poco deberan anadirse las

medidas corrientes que deban instaurarse.

Ya cuando vamos a liberar a nuestro paciente de nuestros
curdados, podremos observar la sensibilidad de sus dientes, con-
secuencia de la mas directa exposicion al medic exterior. Au-
tores hay que recomiendan el uso de una pasta de fluoruro
sodico:

D/ Fluoruro sodico.
Caolin.
Glicerina.
en partes iguales, pasta que se aplica frotando con ella los
cuellos de los dientes sensibtlizados, siendo necesarias dos, tres o
cuatro sesiones para conseguir algtn resultado.
Con el mismo fin se han recomendado otras composiciones
COMmMo : |
Impregnol.
Solucion de cloruro de cinc.

Sclucion de formalina.

Pero, y esto lo hemos de prever por la psicologia de nuestro
paciente (scbhre todo si se trata de una dama), sera conveniente
informar a nuestros enfermos de los pesibles resultados estéticos,
pues si bien es cierto que con la gingivectomia extirpamos los
fondos de saco y curamos clinicamente la afeccion motivo de la
mtervencion, no es menos exacto que muchas de nuestras
enfermas hubieran preferido postergar la curacion, y hasta la
perdida irremisible del diente, antes que verse con unos dientes
tales, denudados por la reseccion gingival...
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