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Hasta ahora ha sido un problema sometido a controversia el de
51 los tejidos periodontales podian o no readaptarse o readherirse a
la :.up(t"'fi{:iff' denudada del diente, expuesto en el fondo de saco pe-
m}dontal de 1 e;am iec'ha };i zg-}z Rlchm } i}aﬂ tratandn de

mdﬁ qmrmgzmmmtn H{‘;-}E'tadf)* en fel meno. {1 } anrmaban- que:
“ es discutible el aceptar el que parecidos msultadm puedan esperarse
en los tejidos humanos, especialmente mamiu el cemento se encuen-
tra denudado por la enfermedad periodontal” (2). Estos autores reite-
raban asi la afirmacion hecha, en 1g43, por Leonard (3) al confirmar
histologicamente ‘que la readaptacion, a expensas del tejido conectivo
ralta en la practica chinica para poder aceptar dicha rﬁ&dapmcu}ﬂ
(4) 11). Evidentemente los estudios de readaptacion, con con-
firmacion histologica, no han sido suficientes para satisfacer a mu-
chos per u}dm;tlstas aceptando las pruebas histologicas de readapta-
cion (3, 12, 15). Este trabajo de Schaffer v Zander tiene por objeto,
ahera, el ir-ecer estas pruebas histelogicas de readaptacion,. asi como
¢l medo de readaptacion del tejido conectivo a la porcion radhicular
de los dientes en la superficie periodontal del fondo de saco primi-
tivo, kste intente debe ser diferenciade de otros estudios -é}:pef-im&ne-
tales en los cuales les tejides periodentales fueren separades. gui-
rurgicamente, v estudiada la readaptacion de diches tejidos (1, 4, 16,
21). El proposito de este trabajo esta, pues. himitado al estudio de
la curacion de los fondes de saco, con la readaptacion .del saco en
la enfermedad periodontal en el hembre.

Método

Para este estudio fueron utilizados tres pacientes, que: tenian ocho
chentes con grandes: fondos de sace periodentales de fecha antigua.
Todos sus dientes tenian que ser extraidos. para preparar la bec
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para dentaduras completas. Antes de obtener radiografiaz de cada
uno de estos dientes comprendidos en este estudio, se recurrié a la
prueba permdomal de valorar cada tondo de saco con la sounda
graduada en milimetros, :‘y con la cual en pomcz{m fué obtenida la ra

diografia. En el diente v a la altura del borde de la encia fué prepa-
parado un simple agujero, cuya marca sirvio de base para la medi-
cion lineal del fondo de saco. (ada $aco o belsa fué medida, regis-
trandose su pmfundl.dad antes, r' uno o mas meses después del

tratamiento (Vease Tabla primera).
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Tratamiento de las bolsas —El sarre fué removide de los dientes.
l.os tejides blandoes del saco fueron legrados vy saneados, insistiendo
sobre las paredes radiculares del diente. Con este procedimiento, todo
o casi todo el cemento que formaba el saco fué removido, come pudo
despues demostrarse en los cortes histologicos, f.es tejidos blandes
fueron entonces presionados, porque a la superficie del diente, colo-

cando’ una pasta (formula de Box) en la superficie de los tejides

hlandes, sujeta entre las coronas ‘de los dientes, ]}za'ra proteger ]
coagulo sanguineo formade entre los tejides blandos v las raices de

..p

los dientes. Ista pasta fué mantenida. en la misma posicion durante
dos semanas, retirandose después con grandes precauciones. [as bol-
sas gmgrvales fueren probadas o valoradas nuevamente despues e
veintitin “dias del tratamiento mas arriba detallade. No se tomaron
cuidados postoperativos algunos Pado que esios pacientes sabian que
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sus dientes - debian: ser extraidos, ‘hubimes de suponer. que, por su
parte, ne colaberarian en mantener sus dientes: limpios, darse masa-
je-en las encias, etc. Ademads. sus dietas no pudieron :ser: alteradas
nr ser sometides a medicacion con vitaminas, antthioticos, etc. |
Aviudsion y- *pr'é'fm:?‘frff’}?ﬂ de los cortes—1.a prinvera preparacion
fué 1a obtenida un‘ mes después el legrade clinico. haciendo “una
HIEIS IO pt‘r]-“rendwuim al €je longitadinal del diénte por debajo del
fondo ‘del saco pﬁ'f‘fﬁdﬂﬂtitﬁ lanial v lingualmente. Con’ una fresa
de fistra, ‘el hiteso. v la raiz del '(-'rh.&!’ltf*f v sug periadheréncias fueroh
cottadazs” Esta pieza, consistente ‘en tejidos blaridos. huego, membrana
_penm{(mtal ‘diente,” fué resecada en’ un blogue. fijada ‘én formol
Zenker. decalcificada en 4cido citico a 3 por 100, embebida ey celol-
dira, prepamdm 6S COTtes’ nﬁmadm. Tef’ndm con hematexilina ¥ co-
sina ¥ otros reactivos espéciales. Las demas pruebas fueron obtenidas
de igual matiera, a intervalos de uno a cuatro meses. Peos-de 1és hlo-
(ues se estropearon al pretender ser resecados en su conunto ; L en con-
secuencia, de las seis piezas solo pudieron ser utilizadas seis.

k £ 8 f [ €1 d Y

Los resultados obtenidos se pueden apreciar en la Tab 1::1 I. En
fubilve de los u(:h(a £a308 hdhm lﬁ'dc]apt’immn aprmmi le Chmmmtmtfr
que. ‘;dfl&')?lg de flt}c a cuatro nuhmeﬂm |

l_-ll.b.t(;ﬂug_lfgdmﬁnteg en. seis de las TMUESLras-Preparaciones se apre-
ciaba; demostraba readaptacion en-cuatro. Tas prep&racmr;tﬂ histe-
logicas demostraban deos tipos basicos de readaptacion: o Nuevo
tejido conectivo. 1eadaptad{j a Li superficie resecada o Iaﬁpddd del
diente por f(}l'mamml de cementoicie. 2) Nueva 1‘.1@::;@‘-11_1@;‘._1{}11. tjpitﬁl ial rea-
daptada a la misma superf;czt '

Un ejemplo de. este tipo de nuevo tejido conectivo es. el caso k.
La protundidad del fondo de saco, del que ha ﬂ(ln Jaapada € rewemdd
la. superiicie radicular del diente, zepre&t:mada por la 1}drte de viejo
cemento resecado en el proceso de. raspado «de la %lipﬁ‘f‘flt‘lﬁf mdwular
del diente. se expreso graficamente a dos. milﬂﬂ{,hfi‘: mas de p:t_}mn-
didad baja que la parte inferior del fondo del saco .en el momento
~—un mes despues de esta tarbetmmiawdt obtener la preza. ks decir,
que la readaptacion en el caso b se pude mnﬁmmr 1 Lm. area de
des. mﬂ;metm& Ohservada esta zona a. mayores dl;ll’ilﬁﬂ“"}‘: ciemmtm
la. formacién de ‘tejidos cementoides sobre la. demma el cemento
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anterior o viejo de la zena ntervenida en el raspade. Esta zona es-
taba limtada por cementoblaste. Las paredes alveolares mestraban
una formacién osteoide, delimitada ampliamente por los osteoblastos.
liste huese de nueva formacion—tefiilde mas debilmente que la an-
tigua estructura osea——se formé despues del raspado. Existen mu-
chas areas de tejido osteoide en esta zona, a través del tejido conec-
tivo. Observada esta parte a mayoeres aumentos, se pueden apreciar
finas estructuras de cemento, quﬁ_ fueron aparentemente removidas,
resecadas durante el raspado y dejadas en el coagule de sangre. Aho-
ra. se encuentran unidas por una matriz osteoide rodeada por osteo-
blastes que indican la centinua deposicion de material osteoide.

Hemos diche va, pues, que en la nueva zona de readaptacion de!
teyido. cementoide se depeosita en algunas partes sobre el viejo cemen-
to de la zena radicular raspada. La ferma de readaptacion sobre la
dentimna se puede expresar histologicamente por ceélulas conectadas
con. la nueva formacion de la nueva sustancia cementode, &;}arénte-
mente embebida en los tejidos duros. liste tende duro es el tejdo
cementoide, pero asunismo podria llamarse a los osteoblastos v al
tejido osteoide.

l.a actual Jeadapmu(}n de las iibras de la membrana periodon-

pueden mbxenaraﬁ s1 fas prepmacmma se tifien con plata.

- El caso G nos ofrecié una readaptacion similar al caso F; ent €
puede verse claramente la aead&ptﬁcmn de las fibras de la membrana
aerlodontai ‘al cemento primitivo y a las nuevas sustancias cementoi-
des, a mavor altura, es decir, reducirse ¢! fondo de saco.

En el caso H la nueva formacion epitelial tuvo lugar sobre la
*zuperfxs:m raspada del diente. En su mﬁ'mpfmdwnte preparacion his-
tologica pudo verse el fondo de saco original, alli donde el ‘cemento
no raspado comenzaba, en una prepamcmﬂ ohtenida tres meses después
del t‘&Sp&d{?} clinico. Ei ép}f&lm de nireva form.,mms s¢ advierte en
contacto con la dentina, como asimismo un trozo de cemento réseca-
do entre el teﬁéﬂ conective. [.a préparacion histelégica del epitelio,
'ﬁdaptadﬁ por uri lado a la dentina, v por otro al tejido conective. €s
tipma Existe una densa capa de células epiteliales, las cuales se en-
EHE‘HfF&H aplastadas sobre la superficie del diente. l.a capa hasal del
epitehr} es de forma mbmdal T.as células entre estas dos capa$ se
encuentran sueltas. Este tipo de formacion epitelial ha side deserito
por Orban (22), y exglmada en relacion con el movimiento {ue puede
sufrir el diente, sin gue por ello llegiie @ desgarrarse el epitelio de la
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superficte del diente o del tejido conective. Las céluias epiteliales so-
bre la superficie -del diente estan aparentemente sujetas por medio a
beneficio de procesos citoplasmaticos que se extienden dentro de la
dentina, Kl epitelio, en su intento de readaptarse a la superficie de!
diente, se desarrolla hacia les interespacios . eriginados durante el
raspado o resecado en la superficie radicular del diente por esas pe-
quenas separaciones en el viejo cemento de la dentina.

PDiscuston

Desde un ptmtf:a de vista clinico, tue G’I"lfaﬂlf“!ltff sorprendente que
la readaptacmn se demostro en cinco de los ocho casos descritos, ya que
todos los casos pudieron clasificarse como de desfavorable pmnm*
tico. No se sujetaron los dientes, no hubo cuidado personal, S¢
mnstituyd tratamiento alguno €n nmg"(m caso. En este trabajo 1o pre-
tenden los autores dictar indicacion alguna a los clinicos en relacion
a la técnica de la tartretomia, raspado o resecado: solamente se ha
pretendido demeostrar histelégicamente el mecanismo de la readap-
tacion. El tipo epitelial de readaptacion quiza no perdure lo que ¢l
tipo cementoide ( ?). Los fondos de saco en los cuales la readaptacién
pudo demostrarse hlsmk}gmameme Fumfm verticales de tipo infra-
oseo, as1 como de los que el fonde no traspasa los limites de la cres-
ta alveolar.

Resumen v conclusiones

En ocho cases en que existian fondos de saco fué reseecade o ras-
pado el borde epitelial v la superficie radicular del diente. Después
de este resecadeo el coagulo Sanguinet}: fue protegido durante dos se-
manas. Mas tarde—de une a tres meses después——los dientes fue-
ron extraides en bloque. Re&smm evidente por las: pruebas clinicas
gue cinco de los echo saces redujeron sutamane, mostrande una nueva
zona de readaptacion. Esto pudo ratificarse con las preparaciones
histeléogicas, que revelaron la tformacion de nueveo tejdo cenectivo.
asi como de nuevas formaciones epitehales. Kl coagulo sanguineo se
reorganizé y el nueve tejide fibroso:se formo en algunos cases, for-
mando parte de la nueva membrana periedental. Nueva formacion
cementeide se deposito en-la demtina v seobre el cementeo primitivo,
embebiendose en €l las fibras del nuevo tenpdo conectivo ;) los osteo-
blastos formareon nueva formacien osea soporte; l.as partietdas del
cemento resecado, animando en el coagulo sanguines, fueren estimulo
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para nueva formacion- osea. Proecesos citoplasmatices: de -las: celulas
epiteliales se extendieren. entre la. formacion dentinal, formmando en
consecuencia una. nueva readaptacion epitebial

Este ‘estudio demuestra que, con una fécnica d]ﬁ’ﬂfﬂ&da a readap-
tacion de los tejidos periodentales sobre la superficie del diente pite-
de esperarse (Per Paradntlgia. -7, 3. 107, 1953).
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