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La remnsercion, reparacion periodontal de los fondos de saco qui-
‘.‘;*t.'zfmms o patologicos, ha sido objeto estos Gltimos anos de nume-
rosas investigaciones clinicas e histolégicas. Efectivamente, hagamos
una mencion ae aquellos trabajos, aunque no esclavos del orden de
‘811 aparicion.

F. Carranza, de Buenos f’%irs‘fs,_ llamoé la atencidn en 1gag sobre
el papel de la infeccion del cemento en la formacién del fondo de saco
parocontal y sobre Ja necesidad df:: un raspade minucioss. La segunda
condicion de una reinsercion es la formacion de un codgulo protegido

peban e b

r

del trauma {movilidad dentaria) y de infeccidn.
mn la misma epoca, it. dachaer. de (zinebra, hizo notar sus ob-
servaciones: consolidaciones obtenidas por la escision auirtirgica de
fasciculos ligamentosos (sindesmotomia). |
L0s trabajos de Morris, Nabers y Riffle aportaron pruebas his-

tologicas en favor de las posibilidades de reinsercién v properciona-
ron 2 los ;;;rm.,%;ze:ﬂg las tecnicas precisas. El problema queda, pues, en

fa sigutente situacion: ;Uno de los elementos del fondo de saco ui-
rargico o patologico ]uef‘fa papel predominante en la reparacion pe-
riodontal

iitfle, que ha sondado y radiegrafiado 500 divntes extraidos des-

pues, de pacientes de todas edades, afirma que las lesiones de los teridos

radicidares, participando en el fondo subgingival, son constantes, cas:

r

i merrf&ptib’ﬁq a la radiogratiz v al ex-

[

mvisibles al ojo desnudo v s
plorador. Solamente el examen histologico puede revelar, ooy prepa-

racion especial, el reblandecimiento de los teiidos radiculares expues-
tos (Bass). Las erosiones cuneiformes (wedgeshape abrasion, ¢n in-
glés) no serian otra cosa sino zozas descubiertas reblandecidas, que
gufririan una abrasién espontanea por el cepiliado. Pe la misma ma-
nera, la sensibiiidad caracteristica de los cuellos es debida a un reblan-

«ecimiento del cemento o de la dentina, provocado por una irritacion
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de las fibrillas nerviosas de este tejido. Il saneamiento de estas rona:
sensibles hace desaparecer el dolor casi inmediatamente. Wainwright
ha demostrado la permeabilidad de los tejidos radiculares a las sus-
tancias radiactivas, permeabilidad mas marcada al nivel de los teji-
dos necrosados.

El autor, para obtener, siguiende las indicaciones de Stillman y
McCall, una superficie radicular “liza como el marfil pulido™, ha con-~
seguido, en la union esmalte-cemento, una canal paralela a la erosion
cuneiforme, pero rodeada por el coagulo.

Los dientes extraidos fueron raspados hasta obtener una superhcie
sana que correspondiera a la definicién precedente. Fn la imposibil lidad
de distinguir por el tacto entre el raspado del cemento y el de la den-
tina (Box), el de ésta se continud hasta la obtencion de una sensacion
de marhl pulidn l.a zona de mas profunda penetracior. del reblande-
cimiento corresponde a la conjuncidén esmalte-cemento. [stos son los
casos de caries, de periodontosis y de parodontitis, que dan lugar a
infecciones muy profundas de los tejidos radiculares. La eresion cit-
neiforme no da la misma imagen histologica que los tejidos duros de
wn fondo de saco patologico, que aparece granuloso,

Para el autor, la infeccion de la pared radicular del saco es el fac-
ror activo de la inflamacién de los otros clementos del parodonto,
encia v hueso. Raspando la dentina hasta el “marhl pulido”, encia vy
hueso se curan espontaneamente. (El mismo resultado no se obtien:
por la extraccion? Después del raspado de la dentina cervical se pre-
senta como en la erosion cuneiforme.

Para M. 1.. Morris, una de las condiciones de la reinsercion coa-
siste en la ablacién del revestimiento epitelial invaginado en el saca,
que presenta un obstaculo a la insercion de nuevas formaciones de
fibras ligamentosas. Es el conjuntivo que proporciona los elementos
necesarios para la organizacion del ceagulo y la reparacion. Morris
procede a un minucioso raspado de la pared reblandecida del fondo de
saco, raspado que extiende dos milimetros mas alla de la actual m-
serciéon gingival. El borde marginal mismo se reseca un milimetro y
se lava luego con una solucion salina. El empleo de causticos no es
necesario. El criterio de la sensibilidad tactil, valido para la pared
dura, no lo es para la pared reblandecida del saco. En un trabajﬁ
posterior, Morris seflala la ausencia de puntos iniciales de reinsercion:
en el fondo de saco, a la altura de la cresta gingival, lo que releva la
:mprecision de las investigaciones anteriores en material humano.
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tas intervenciones de Morris se han llevado a cabo en dientes sa-
nos, condenados con fines proiéticos. Los sacos fueron creados cot
bisturi, Algunas raices fueron raspadas v otras no; y, en fin, en un
oTupo tercerc, el cemento fué resecado con fresa, v la dentina, descu-
hierta. El ligamento epitelial fué suprimido en algunos casos y, luego.

-’

favorecida la formacidn del coagulo por gasa comprimiendo los t2ji-
dos durante diez minutos.

Solamente en algunos casos que sufrieron traumas post-operato-
rios no se consiguid la reparacion.. En los otros casos. la reimnsercion
pudo ser registrada histologicamente. Las fibras neoformadas se 111-
sertaron, indiferentemente, sobre la dentina o sobre el cemento, ras-
nado o no. Eran, generalmente, paralelas a la raiz en la zona de la
encia inserta y perpendiculares al nivel del hueso alveolar. El cemen-
toide v el cemento celular se depositaron. mditerentemente, sobre la

-

dentina o sobre el cemento, raspado o no.

El saco periodontal tiene de particular que solo la pared blanda es
vital y capaz de producir el coagulo. El cemento recitbe su nutricion,
principalmente, de! periodonto. Esta observacion estd en favor de
ta concepcién del “parodontium” que sostiene el “Arpa Internacio-
, concepcion que hace del cemento uno de los elementos del paro-

1

nal
donio. El cemento infectado puede ser considerado como un tejidc
muerto, v es logico, por tanto, considerar como excluido, para 1r a
encontrar la dentina viva. Los éxitos de la reinsercion pueden ex
nlicarse por la presencia, en el saco raspado, de una pared de denti-
11a Vviva.

Muller (de Basilea) propone, por su parte. para favoreecr la rege-
neracion periodontal (“Paradentologie”, 3. 1953), impregnar el ce-
mento raspado con la solucion de Gottlieb (cloruro de cine, 40 por 100,

vy ferrocianuro potasico). Estos resultados corresponden a lo que sa-
'hemos de la fisiologia de los tejidos periodontales y de su capacidad
de regeneracion. Ello corrobora lo que Schaffer y Zander (" Para-
dentologie”, 3, 1953) probaron con la presencia de fasciculos liga-
mentosos neoformados y de un muevo ligamento epitelial.

Estos trabajos muestran que, con una tecnica apropiada, la rein-
sercion de la pared blanda del saco con la pared radicular, por medio
de fasciculos ligamentosos, no es ya solamente un postulado. No obs-
tante, se hace todavia necesario ser circunspecto en la eleccion de casos.

Nabers, por su parte, llama la atencion sobre los caracteres anaté-

micos de la encia (‘encia libre: de la cresta gingival al nivel del fondo
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del surco: encle inserta: del surco a la cresta alveolar; en fin, encia

—

mucosa 0 mucosa alveolar). De estas tres partes, las dos primeras
e caracterizan por un conjuntivo fibrose, muy adherente a la super-
ficie del diente, v por un epitelio fuertemente estratificado y quera-
tinizado, mientras que la mucosa alveolar presenta un conjuntive
faxe, rico en fibras elasticas, v un epitelio delgado, no queratinizado.
Se trata de diferencias funcicnales; la encia inserfa esta adaptada 2
'a masticacion, mientras que la mucosa alveolar mantiene a la cavidad
bucal htimeda v lisa, Esta diferenciacion deberd guiarnos en la selece

C1011 de neestra @":tfﬁwenﬂéﬁm,

5,'!

IEn efecto, mientras que ¢l fondo de saco patologico se mant tenga.
en los Iimites de la encia mserta, la gmgivmt{}mﬁ esta indicada, ya
que la encia opondra a la masticacion un epitelio estratificado y quera-
tinizado.

Renunciaremos a la gineivectomia si nos lleva a cidir la encia.
en la zona de la mucosa alveolar que no ofrezca las caracteristicas
favorables a una rapida curacion y a una buena funcion. Haremos.
en consecuencia, la operacién radical (flap operation, de los sajones},
que permite, con tan excelente visibilidad sobre el campo operatoric.
reducir el festdén gingival, reduciéndolo a los limites de la encia in-
serta. Los resultados son excelentes; la encia se fija al diente y al hueso-
alveolar, v presenta un anillo fibroso circular, capaz de resistir el es-
fuerzo de la masticacion.

#n estas diferentes técnicas, el principio fundamental es el mismo -
i.°, eliminacion del cemento necrosado; 2.°, eliminacién del revest:-
miento epitelial en el interior del saco; 3., utilizacion racional def
codguio, con objeto de huscar la regeneracion de los tejidos necrosados..

( per " Parodontlg.”, 124, 8, 3.)
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