


Se ha demostrado también, que el hueso puede ser al-
terado luego del contacto con punta electroquirirgica. Por
ello, la electrocirugia debe ser utilizada (nicamente y con
muchas reservas en GINGIVOPLASTIAS y usado sélo sobre
el esmalte de los dientes, evitando incluso tocar la unién
amelocementaria.

El uso es muy limitado en Periodoncia y es aconseja-
ble que el operador practique antes de aplicarlo en huma-
nos, en animales-de experimentacion (chanchos u otros),
hasta aprender el 6ptimo uso de los aparatos y las agujas
con el minimo dafio de los tejidos.

Aunque la electrocirugia puede facilitar una cuidado-
sa impresion, este es un procedimiento inseguro desde el
punto de vista periodontal. Los tejidos hiperplasticos pueden
ser removidos con una punta electroquirlrgica sin tocar el
cemento, aplicando luego un aposito para que pueda cicatri-
zar previamente a la preparacion.

Efectuar procedimientos a colgajo para ganar acceso
para las impresiones DEBE SER EVITADO, porque el ries-
go de que los materiales de impresién lesionen los tejidos, es
mucho mayor. Se han descrito severas reacciones periodon-
tales a los materiales de impresién, cuando éstos son intro-
ducidos dentro de los tejidos gingivales (5). La pasta para
impresiones puede ser introducida a través de los canales
vasculares forzados y abiertos y diseminarse al hueso pro-
duciendo dafio periodontal severo. Laimpresion con Rubber
Base debe ser pospuesto hasta la completa cicatrizacion de
los tejidos.

Restauraciones Temporales

Cualquier restauracion temporaria extendida subgingi-
valmente, es una fuente de irritacion gingival. Superficies
rugosas y margenes pobremente acabados de las restauracio-
nes temporales, favorecen la acumulacion de placa y predis-
ponen a la irritacion gingival, alin cuando las restauraciones
temporales no estén en intimo contacto con los tejidos gin-
givales. A mayor tiempo de permanencia de este tipo de res-
tauracion, mayor dafio periodontal. Se deben colocar res-
tauraciones temporales con un acabado tal, que no produz-
can dafo en los tejidos de soporte periodontal. Asimismo,
las restauraciones temporales y el cemento que las une no
deben extenderse apicalmente mas alld de la preparacion.

La compresion en superficie desplazando la encia
libre y la papila interdental, debe ser muy limitada; debe
tener poco tiempo de permanencia en la boca porque puede
producir progresivo dafio periodontal. Finalmente, las res-
tauraciones temporales deben estar estables y fijas inter-
proximalmente.

Cementacion y pulido de las restauraciones

Es a menudo aconsejable mantener al paciente con
restauraciones temporales por dos o tres semanas, como un
periodo de prueba de la respuesta gingival a las restauracio-
nes y a la efectividad del paciente al cuidado de sus dientes.
Es mucho mds facil hacer cualquier ajuste de la restauracion
antes del acabado final de las mismas, que después que ellas
estén colocadas permanentemente. Este es especialmente
valedero para todo tipo de restauraciones protésicas fijas. Si
la inflamacion gingival aparece después de este periodo de
prueba, las restauraciones, asi como la higiene oral del pa-
ciente, tienen que ser revisadas e implementado un nuevo
periodo de prueba. Se debe efectuar la completa remocién
del exceso luego de la cementacion y chequear cuidadosa-

mente, desde que pueden pasar afios hasta gue este exceso
pueda ser eliminado por los fluidos del cuerpo, y durante
este tiempo actuard como una fuente permanente de
irritacion.

El pulido subgingival de la amalgama, desafortunada-
mente, es una negligencia frecuente y hace dificil e incon-
trolable elcontrol de la placa, atn si el hilo dental es utiliza-
do. ldealmente el acabado final de las restauraciones debe
ser pulido, chequeando bajo un dique. Los méargenes inter-
proximales deben ser siempre controlados con hilo dental
sin cera y acabados hasta un punto tal que no interfiera
el pasaje del hilo dental. 7

Significancia Periodontal del disefio de las Restauraciones

El disefio de las restauraciones con relacion a la salud
periodontal no ha sido estudiado extensamente y muchas
suposiciones son citddas sin evidencias cientificas. La rela-
cion entre la salud periodontal, el contorno gingival de las
restauraciones, los contactos interproximales y el disefio de
los ponticos deberan ser discutidos ampliamente. La rela-
cion entre la falla del disefio y sus efectos sobre el impacto
alimenticio, formacion de placa y procedimientos de cui-
dado casero, deberan recibir una cuidadosa consideracion.
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