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EL PRACTICO GENERAL FRENTE AL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Dr. RICARDO J. PARQDI *

La recuperacion a la normalidad de Jos
tejidos periodontales afectados por diferen-
tes formas de enfermedad periodontal, cs
una preccupacion constante de todos los
expertos en Periodoncia (3),

Una prueba de lo expresado se refleja
en la creciente variedad de técnicas pro-
puestas las cuales, en definitiva tienen co-
mo objetivo de primera prioridad normali-
zar las relacicnes diente-periodonto y co-
mo consecuencia recuperar las caracteris
ticas clinicas de los tejidcs pericdont.+-
les 3. 4.3

Desde €pocas pre-cristianas se realizd
la eliminacion de los irritantes instalados
en el drea del surco gingival como manio-
bra dirigida a cbtener la curacién de los
tejidos alterados por las diferentes formas
de enfermedad periodontal (4.5,

El gran desarrollo técnico v cientifico
de la Periodontologia desde més de una
década a nuestros dias, ademas que per-
mitié conccer mejor el mecanismo etiopa-
togénico de la E.P,, consiguié mejorar y
crear técnicas de tratamiento sobre bases
mas racionales (1. 2.4.5.8)

Hoy se acepta, casi undnimemente que
el proceso inflamatorio de la E.P. se inicia
por la accién de irritantes locales instala-
dcs en el surco gingival y progresa en pro-
fundidad. El hueso por un mecanismo
ain no muy bien dilucidado, responde con
un incremento de la reabsorcién a expen
sas de las zonas de reposo y formacion, lo
cual conduce a una perdida de hueso que
en definitiva es la responsable de la movi-
lidad primero y de la pérdida del diente
posteriormente (8. 10, 1)

Este mecanismo puede o no estar in-
fluenciado por [factores sistémicos que
operarian potenciando la severidad de la
lesién al aumentar las propiedades agresi-
vas de las bacterias y sus toxinas; disminu-

yendo los mecanismos defensivos de los
tejidos o por asociacion de ambos proce-
505 (2:8).

El odentélogo general debe conocer
comprender el mecanismo de las lesiones
periodontales incipientes y enfrentar su
terapéutica con la mentalidad que ella exi-
8¢ y» 4 su vez, conocer los propésitos y ob-
jetivos de los recursos terapéuticos basicos
utilizados en Periodoncia.

RASPAJE Y CURETAJE

El raspaje v curetaje es una técnica
de tratamiento per-se y es el comin deno-
minador de todas las técnicas de tratamien-
to periodontal (4.5.9),

El objetivo fundamental del raspaje es
obtener la curacién de la lesién periodon-
tal por contracciéon de la encia que forma
la pared blanda de la bolsa v/o eventuai-
mente por reinsercién de fibras conectivas
sobre la superficie radicular tratada (4.5,

Esta técnica estd indicada en bolsas
relativas y en bolsas absolutas de poca pro-
fundidad de tipo supra-alveolar cuando
la encia muestra cambios predominante-
mente celulares. Ademds puede ser utili-
zada con éxito en bolsas intra-alveolares
angostas y profundas de tres paredes dseas
4,3),

Sobre la pared dura de la bolsa y con
instrumental muy bien afilado se elimi-
nzn los depésitos duros y blandos (cilcu-
los v placas bacterianas); el cemento ne-
crosado y se pule y alisa con mucho cui-
dado la superficie radicular. Sobre la pa:
red blanda (vertiente interna de la encia)
se elimina el epitelio lateral de la balsa,
la adherencia epitelial y el tejido de gra-
nulacién inflamatorio (4. 3),

El post-operatorio de esta técnica no
necesita de cuidados especiales y e] pacien-
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te lo sobrelleva sin ninguna dificultad ¢n la
gran mayoria de los casos. Por supuesto se
tendran que tener en cuenta circunstancias
especiales.

GINGIVECTOMIA

La gingivectomia es una de las técni-
cas mas sencilllas dentro de las conocidas
para solucionar problemas poco avanzados
de E. P. Sus ogjetivos estin dirigidos a
crear una nueva relacién diente-periodonto
[:;r eliminacién de la pared blanda de la

lsa (4. 9,

El procedimiento aludido se lleva a ca-
bo realizando una incisién por debajo de
la adherencia epitelial e inmediatamen‘e
por encima del contorno éseo marginal e
interdental. Esta incision a bisel externo,
deja una superficie cruenta de tejido co-
nectivo.

Con posterioridad a la eliminacién del
tejido incidido, se realiza el tratamiento de
la superficie dentaria que es anilogo al
que se realiza en la técnica de raspaje y
curetaje es decir, eliminacién de los depo-
sitos durcs v blandos; del cemento necra-

sado J pulido y alisado de la superficie
4.5. 9,

Al realizar la eliminacién de los depé-
sitcs de la superficie dental se tendri cui-
dado de eliminar todo resto de tejido de
granulacién inflamatoria.

La herida se cubre con cemento quirtr-
gico prepzrado con consistencia de masilla
per un lapso nunca inferior a los siete dias
tiempo en que se calcula que toda la su-

rficie de tejido conectivo expuesto ya se
a epitelizado . 3.

La gingivectomia es una técnica poco
cruenta si se ha realizado la preparacién
previa del area. El postoperatorio transcu-
rre sin molestias de importancia y no nece-
sita de cuidados especiales a menos que el
paciente tenga una historia sistémica que
obligue a tomar recaudos 3,

El objetivo de la gingivectomia es crear
una nueva relacién diente-periodonto por
formacién de un nuevo surco gingival. E-
td indicada en: a) agrandamientos gingi-
vales; b) en bolsas supra-alveolares de mas
de 5 mm. en donde los cambios inflamato-

rios tisulares son a predominio fibroso .
1, 3.9

Se ha pasado revista a dos técnicas de
tratamiento de la E. P. que deben ser cono-
cidas y realizadas por el practico general
como parte de su tzrea diaria, sin embargo
cedimientos técnicos es comprender sus ob-
jetives pues en definitiva ello resulta de-

cisivo para el éxito final del tratamien-
to (3.4.5),

El dentista que trata pzcientes peris-
dontales vive un constante desafio cada
vez que se enfrenta con una lesién. El pa-
ciente presenta dos problemas: a) el pri-
mero es el paciente como enfermo y b) el
segundo problema esta representado por la
variabilidzd de la respuesta de los tejidcs
al tratamiento.

Se ha enfatizado que el tratamiento
periodontal debe ser realizado al gaciente
que se lo merece ®. Este postulado tiene
que ser cuidadosamente respetado por el
odontélogo si no quiere conducirse por el
camino mas corto hzcia el fracaso.

La subestimacion del paciente como
facter de éxito en el tratamiento periodon-
tal le causé mucho dano a la Pericdoncia.
Por culpa de ello los fracasos a mediana o
larga distancia superarcn a los resultados
satisfactorios y el paciente, asi como el
odontélogo se vefan invadidos pcr una
desilusién que era ficil de comprender.

El dentista que trata pacientes perio-
dontales tendré que estar convencido que
la dinédmica de los tejidos periodontales es
totalmente diferente a la giena’mica de los
tejidcs dentarios.

Los tejidcs periodentales responden a
las técnicas de tratamiento si se le crean
las condiciones para su reparacién v man-
tenimiento. Esto exige un paciente moti-
vado y entrenado hacia habitos correctos
de higiene oral que se encargue de mante-
ner el estedo de salud y ademis sea capaz -
de detectar cambios incipientes hacia la en-
fermedad.

El profesional que gasta tiempo v es-
fuerzo y, por consiguiente expone su ex-
periencia y su practica para solucionar un
problema periodontal no puede entregar

gel tratamiento terminado a un paciente
que no conoce los signos mas elementales
de una encia normal ni sabe cémo mante-
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ner el estado de salud alcanzado con el
tratamiento G, 4, 3),

La falta de responsabilidad del cdon-
twlogo v del paciente hacia la permanente
atencién que se debe prestar después quc
¢l tratamiento se ha terminado se acompa-
fa de consecuencizs desesperantes - 9,

Si bien todos los procedimientos tera-
peuticos estan destinados a lograr en de-
finitvia una misma finalidad, es decir, eli-
minar la bolsa y restaurar la arquitectura
gingival v pericdontal es importante enfa-
tizar que cada técnica tiene sus indicacio-
nes v objetivos precisos.

No es sensato reemplazar una técnica
por ctra a menos que existan razones de
mucho peso que ol?liguen al clinico a res-
paldar con su criterio y experiencia la pre-
terencia de una situacién de COmpromiso.

Por ultimo es necesario que el dentis-
ta que trata pacientes pericdontales frente
4 cada caso, se imponga una cuota de
equilibrio clinico que le permita re-evaluar
¢l progreso del tratamiento (3).

Es de esperar que de esa forma la Pe-
ricdoncia se convierta en una ciencia de
amplia divulgacién y llegue a los pacien-
tes como un servicio dental de acuerdo a
lzs necesidades de la poblacién lo cual es,
en definitiva el deseo de todos los ex-
I]CTtUS.

RESUMEN

El tratamiento de las manifestaciones
tempranas de la E. P. deberia estar a cargo
del practico general. Por ello es de utili-
dad conocer los signos y sintomas de la le-
sibn en sus primeros estadios asi como
también lzs técnicas de tratamiento y ade-
mas evaluar la preocupacién y grado de
interés del paciente por conservar sus
dientes.

Se consideran dos procedimientos te-
rapéuticcs que pueden estar al alcance del
cdontologo general v se enfatiza la im-
portancia de la motivacién y entrenamien
to del paciente hacia hébitos correctos de

. higiene oral.
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