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INTRODUCCION
al CIRUGIA MUCOGINGIVALY RECONSTRUCTIVA

Este tlpo de cirugia cons:ste en varnv
procedlmnentos de tipo” qunrurg:cos y ba5|cos para
la correccién de encfa membrana y mucosa. que han
sido dafiados. por- la enfermedad per|odonta| 'y que
puede compllcar el tratamiento- ‘que uno esta efec
ltuando y asi- 8y merlto Futuro - :

Clrugua perlodontal reconstructlva

Es un. t:po de cnrugna plastlca,‘ent




11 TEJIDOS DEL PERIODONTO

e } La encfa, el ligamento perlodontal el.-"
. cemento, el hueso alveolar, : R
' LA ENCIA : o
: CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES;; ta:
“encla se divide en las &reas Margnnal Insertadé,,-

i lnterdentarla

: Encna Marglnal (encis llbre) - La encna—
'7tmarg|nal es la encia libre . que rodea los dlentes,-
“‘modo de collar y se halla demarcada de la encia-in
. sertada adyacente por una depres:én dineal poco pro
{Funda, el surco ‘marginales. generalmente de un:ancho
:algo mayor de un:milimetro, forma -la pared banda’’
del. surco. gnnglval ‘puede ser separada de la superF
,cle dentarla medlante una sonda roma.-

i CEL surco glngnval es’ Iahendldura someva—
~al rededor del diente’ llmltada por la- superFucue -
dentanla y.el’ epntelno quetapiza el margen libre.
‘de'la” ‘encia. . Es una depres:én en Forma de: V- soto
7perm|te la entrada de una sonda roma delgada,la pro
:Fundldad promedlo del ‘surco glnngal ha sido regl
trade como de l 8 mm, con ‘una varnaclén de o a: 6 o

O Encna Insertada se contcnua con Ta . encia
“marglnal Es Furme resistente y estrechamente unnk
"da al cemento y ‘hueso alveolar subyacente. = El -
‘pecto vestlbular de ld encfa: lnsertada se’ extlende—
hasta la: mucosa alveolar relatlvamen+e faxa' 'y movis

ble. de que f'a'separa de la linea mucogingival. < Ens

Ia cara - ltngual del maxilar inferior, la encia ‘ter-
~“'mina en -La’unién con.la membrana mucosa que tapiza=-
. el surco. subllngual en el piso. de la boca, Lla su=




perficie palatnna de ta encia insertada en el max:—
“lar ‘superior Se une imperseptible con ia mucosa pe
~latina, igualmente firme y resistente a veces se.-=
“usan’ |as denominaciones eficia cementaria y encia al
“veolar para. ‘designar. las siguientes porcicones-de’ Ia
.fencfa insertada segin’ sean sus areas de lnsercvén

Fe : . Encia lnterdenterna;— Es el espac«o in
““terproximal situado. debajo de! 4rea de contacto de

tario. Consta de dos. papnlaS. una vesttbular
S tra llngual y el col éste aitimo es-una depreslé
f\parecnda a un valle gue conecta ‘las: pap||ar y-se.’
“‘adapta.a la Forma de| area de- contacto interproxi
al, cada pap:la in ‘es piramidal, la superFlcne
terior ‘es afilada hacia el area- de contacto; h
?:pPOX|mal vy las: SuperFicaes mes:al dlstal sdﬁ;
‘vementes concavas. Los bcrdes laterales Y. el

‘una,constltuCIén de la en01a marglnal de los dle
vgc;nos.- La parte medla se compone de. encfa

En ausencxa de contacto dentar|o prox
‘»la encia se halla Farmemente unlda al hueso

nnterdentarna o un coit-

s h pep:lar
;CARACTER!SCIAS NORMALES M!CROSCOPICAS

‘La Encca Marqnna!.~ Consta de un- ndcle
‘,central ‘de teJldO conectivo cubierto:de epntel«o e
”camoso estratificado, Ef epitelio de la cresta y

de 1a superFlcve externa de la encia marg:nal -
:~querat|n|.ado, paraquetnnxzados de fos 2 tupos, conf
'”tuene prolongaclones epitefiales, promlnentes y- de
'ﬁontonuaCIén ‘elepitelio de ta encfa insertada. El°
tello “de |a supch:cne lnterna estd depvovxsto
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de prolongaciones epltellales, no es queratlnuzado
'y forma el tapiz del surco gingival.

: Fibras Gingivales.- Se dividen en tres - -
" grupos: gingivodentales, circulares y trahseptales;
son fibras colagenas, su funcién es mantener l|a en—
cia'marginal libre con el cemento de la rafz vy Ia -
encia encia insertada adyacente. Las fibras propor:

fohan la'rigidez- necesarla para soportar las fueprs
fzas de la masticacién sin ser separadas de. !a supe

FlCle dentarla.r_ . . : :

; Grupo Glnglvodental.— Estas son las de=:
la superFICIe vestlbular,_llngual |nterprox1ma
“Se hallan. lncluldas en el cemento rnmedlatamente de
'baJo del-epitelio~en la base del surco glnguval
Enla superF:cue vestibular .y ltngual se proyectan
»desde cemento, en forma’'de abanico), hacia la. crlstaf
'y la superficie externa de. la-encfa ‘marginal .y ter
‘{mlnan,cérca del epltello.3 Tambven se extiende por-
la cara externa del periostio-del. hueso alveolar
vesttbular Y llngual, y termina.en la: encfa inserta
ﬁda o se une ‘con’ el. periostio. En-la’'zona: lnterpro'
ximal; “las Flbras glngnvodentaies ‘se. extlenden ha—
‘cia la cresta de la encfa tntendentarla.i‘ :

Grupo cnrculan.u Estas flbras corren a
travez del tejido ‘conectivo de Ja.encia margnnal
‘lnterdentarla y rodea al dlente a. modo de anlllo.

o o Grupo Tranceptal .- Sltuadas rntbrpro

f»malmente, las Flbras tranceptales forman haces hori

““zontales que se ‘extienden ‘en el cemento: devdlentes
“vecinos en los .cuales se hallan incluidas. Estan
‘en el area entre el epitelio de ta base del ‘surco.

‘ gnnglval Y de la cresta deI hueso xnterdentarln y.a
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5 clasifica con las fibras prlnctpales <

to periodontal.

Mastocitos.- Estén dlstrlbuldos por: to—.»f
i smo son numerosos en el tejido conecti. °
kosa bucal y la encfa. Contiene una va
ibistancias biolégicas activas como ‘His=:
zimas peroteolfticas substancias de - -
enta y . lipolecitina que pueden inteh-—
generaCIén y. evolucién. Qe la |nF|ama--
| 'y eparina que-es _un y=fdctor de la- .~
ésea. Otros productos como la seroto-
s grasos no saturados y la b- glucoronl-'
ser -de menor xmportunc:a, mientras
del acudo ascérbico de- los manocnto
tasa no’ esté clara.

Al estlmular |a respuesta i nFlamato,
cias .quimicas de los manocltos pueden'
esnstencna Iocal a agentes Iesnbos

itelial.- " La.encia marglnal forma
red blanda del 'surco glnglval Y, se’
ida al. dlente en. la base .del surco- po
sia epltelxa! El esta cubierto. de- epi
1oso estratificado muy delgado no quera=
Se- ‘ex==

:de el Iimite coronario de la adherenC|a
in. Ta base dei surco hastala cresta de[
sival.  El epltello del: surco. es extrema

sermeable a través de la. cual pasan a la
Jroductos bacterianos lesivos y' los: ll-—
JIBFeS de la enC|a se Flltran -en eI su




- Adhercncaa epitelial.- Es una banda a- mof
‘do de collar escamoso estratlflcado. Hay tres ol

>”°cuatro capas de espesor al comienzo de la vida peroQ
_su’ nimero aumenta a 10 e incluso a 20 ¢on la edad-v
",,su longntud varia entre 0.25 a i.35 mm.

e “La-longitud'y el nqve! a que se encuen~
'tra adherdio dependen de la. -etapa-de Ta crupcqén
dentaraa y difieren’en cada una de las.: caras dentam.
rlas.- La ‘adherencia epltelnal se. une al esmalte '
por ‘una amina basal "comparable a. Ia que une; el
”feputelno a los tejidos en cualquier parte del orga
'nfsmo.: La Iam«na basal ‘esta compuesta ‘por una.
na’densa y una lémlna lucida a la cual se adh e
os hermldesmosomas.; Estos son agrandamlentos

'acaones organlcas deia
7 e la lamina densa A_medlda _que se'"
.‘argo del dlente,. el epltello se_une al
‘obre Ia corona y-al’ ‘cemento radlcular
' Asnmnsmo llga fa adherenc"

‘!abobada por las célu!as epntellales compuesta
de protvna v hldroprollna ‘o ambos Ly muc0polnsecar|
dos neutro. S )

: La adhevencua eptte||al al dlente,e
reForzada por las fibras glngnvaies que: asegura
;encna margxnai contra la superFxcxe dcntarla.

R Por esta razén Ia adherencxa epltelnal
fjlas fxbras gingivales son consxderadas como una unv
’dad Funcxonal denomxnada unidén dentogang;val

anu:do Glnngal._ El surco crevucular =



contiene un {fquido que se Filtra dentro de &1, des
de el tejido conectivo gingival, a través de la del
. gada pared del surco. El [fquide gingival Vimpia - v
~el material del surco, contiene protefnas plasmiti- .
“.‘cas internas gque pueden mejorar la adherencia epite
lial ai diente, posee propiedades antimicrobianas: Yy
ppuede‘eJerceP actividad de anticuerpo en defensa de's
la encfa.. También sirve de medio para 'la proliferg .
.cién bacterfana y contribuye a la formacién de la'~
placa dental’ y c&lculos. "El ‘Ifquido glnglval se‘l
produce en pequefifsimas cantidades en los surcos’
.Ja encla normal indicando que -es un: producto de. f
‘tracibn fisiolégico delos vasos: sangufneos, mod(fi
cado. a ‘medida que se flltra ar traVes del epltello -
‘del surco.'” : -

, Sin embargo, prevalece ia op|n16n que el
?1fqu|do crevncular es un exudado inflamatorio: su
‘ presencia en. surcos normales es consndereda como un,
“~Fenbmeno . causado por la mayor permeabilldad de lcs,
capllares lestonados, cuando el Ifqundo ‘se recoge:
“mediante la introduccibén de tiras de papel:de . fil~=
':tro hasta la base del surco, en Iugar de confunar-
los a la cresta del margen gingival. £l lnterrogan
te de si el Ifquldo gingival es un p"oducto de Ja: -
rencla. normal se.complica: por: el hecho ‘de que con po
. cas excepciones, la encla que es clfnlcamente nornu
".‘mat invariablemente manifiesta |nflamac!6n cuando
se. Ia examina al m(croseopcon

. " Encfa Insertada.- Se cortrnua con. la en=
‘cia marginal 'y se¢ compone de epitelic escamoso es-f
" tratificado y un- estroma de tejido conectivo’ subya
_“cente. El epitelio se diferencia en una capa basal
“enboidea, una. capa esp«nosa de células pollgonales,,
un componente granular de capas multlp!ec de celu--




‘Ias'aplanadas con granulos de queratohialina,~bas§é
filds prominentes en el citoplasma y nicleos hiper-
cromi cos contrafdos y una capa cornnFacada querat:—
'f)nszada, paraqueratxnlzada, o las dos: : o

20 Lamina Basal.- Et opxtello se une al te—

Jado conectxvo subyacente. por-una-iamina basal,: !a~
_'iémuna ‘basal se compone de-la l&mina lGeida y. la |&
“mina densa.  los hemidesmosomas de fas céiulas’ epi-~
,tellaies basaies se apoyan contra: la lamlna iucnda-
y.se extlenden dentro de ella." L

La iémnna basal es suntetszada por ias
celulas eputelcales basaies y.se componen “de ‘Un
~p|eJo polnsacar:do ppotennaco y. fibras: colégena
‘ la membrana basal es. permeable:

Vascular:zacxén, Ltnfét!cos ¥ Nervsos -
-Hay tres fuentes de: vascularizacién de:la enciaj Ap
teriofas suprapernést:cas a o Targo de- la’supeﬂflm
cie vestlvuldr y Tinguai ~del thuesse aiveoiar, desde—
las culaes se ‘extienden capllares hacna el epctelco
el surco,' entre fos. brotes ep:teisales deTa su=~v
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perficie gingival externa. Algunas ramas de las ar
““teriolas pasan a través del hueso alveolar hacia el
~-ligamento periodontal o corren sobre la cresta del— f
r:hueso alveolar. : i

: Vasos del ligamento periodontal, que. se~

_‘extiende hacia la encia y se anastomosa con caplla
" res en-la zona del surco.. Arteriolas que emergen --‘t

~de la cresta del tabique interdentarioy se’ ext:en
.. .den .en. sentido paralelo a. Ia cresta’ ‘6sea’ apra amas-
..-tosarse con’ vasos del. Ilgamento perxodontal, con
Af'capalares del &rea del surco gingival .y con vasos -
'<fque corren sobre Ia cresta alveolar.;,;;

RN Por debaJo del epltelxo de la supepfnc e
.gnnguval externa, los- capalares se extlenden hacn
el teJldo conectlvo papilar, entre fos- brotes
liales en forma de asa‘terminales - en’ orquella
‘ramas eFerentcs y aferentes, ¥ aFerentes; por:i
nucastones cruzadas Y tamblén hay captlares ap(an
‘dos’ que’ sirven de vasos.de reserva cuando: aument'
"; c:rculaclén con respuesta a“‘la nrrntac&én. ,
el epltelto del surco, los capnlares que se encue
‘tran juhto-a ‘el ‘se dlsponen en un plexo. anastosomax
do plano que - se - extlende en. sentodo panalelo 5["'

capnlaves anastomosados y asas.-

Cos . EI drenaJe llnfétlco de las papt|as ‘de
tejido conectnvo. Avanza hacia la‘red. colectora,
¢externa, al pernostro del hueso alveoiar, v - des~
" pués hacia los nédulos llnFétlcos reglonales part[
ﬂ:cularmente el’ grupo submaxi lar. Ademas fos: Vinfé
’;cos que se-localizan inmediatamente junto- a’la adhe
‘rencia ‘epitelial se extuenden hacia el" llgamento p"
xindontal- y acompanan a Ios basos sangufneos.’
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[nervac:on Gingival deriva de f|braa queﬂf
“nacen en nervios del |igamento periodontal 'y de los
‘nervios lab:al bucal y palatino. Las siguientes.=
estructuras nerviosas estén presentes en el tejido-:
onectnvo una red de fibras argirofilas. termlnales,
‘algunas de las cuales se extienden dentro del epite
lio, corpulos tactiles del tipo de: mexssner,'vuibo
“terminales del tipo de krause que son: termorecepto»»
' res y huesos encapsulados. : o

o : Encfa Interdentanna y ei coi.él Cuando
“la superfxcle»den+aria prox:males hacen contact‘,j
" elvcurso dela erupc:én,_!a mucosa bucai entﬂe,los'
dlentes queda separada en !as pépc!as |ntewdent
rias ‘vestibular v Ilngual,‘un:das por: el colL:

pépila-intérdentaria consta de un nicleo central: de
JldO conectJvo densamente coidgeno,'cubcerto’d
pltello escéamoso’ estrat|F(cado hay’fnbras ex{tal
nicas en el teJido ccnectlvo del col asf como-en
“tras’zonas de la .encfa. En el nomento . de la“erup
\ y durante un per:odo postebrov, el coi se‘enu

'do de los dlentes cercanos. Este es reducxdo’
de! esmalte ‘an Ios duentes cercanos.

: ."Este es reducvdo en forma gradua! y reem
Qp{azado por eputelao escamoso estrat:flcado de lssm
5papnlas lnterdentarnas adyacentes. Se" ha: sugertdom
ﬁque durante el .periodo en que el co! esta’ cubnentOw
‘por el ep'+el|o neducudo por: el-usmafte,/es My Sm
 cept|ble a lesiones. y. enfermedades porgue’ la protec,
cién: que proporc:ona este tlpo de eprteixo xnadec
da.;
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3CORRELACION DE LAS CARACTER IST1CAS CLINICAS. Y MICROS y
COPICAS NORMALES.

i COLOR.- Por lo general, el color de !a -

. encla insertada y marginal se describe como rosado=
~coral y.es producido por el aporte. sangufneo, el

'“espesor y el grado de queratinizacién del epltelno
'y Ta presencna de células que contienen. pagmentam~
'nes., El color varfa segin las personas, se encuen-
tra relaclonado con la- pngmentacuén cutaneau Es
- més.claro en.individuos rubios de tez blanca que., en
‘trigusfios de texz morena. La encla 1nsertada est"“
separada. de. la.mucosa alveolar adyacente en: |a zo--
a vestlbu!ar por una 1fnea mucognnglval claramente
jdannlda. La mucosa alveolar es roja-lisa'y. brn-
‘llante-y: ‘no_‘rosada’ punteada. La comparacién.de’
éstructuras mICPOSC6plcaS de la encfa lnsertada

Tduferenc:a del aspecto. ,”g_

o El epltello de- Ia mucosa aIVeolar es
delgado,’no queratlnlzedo y ho contuene brotes ‘ep)
telnales. EI teJldO conccttvo de la- mucosa elveo

~de,afla suma del vo!umen de los elementos celulare
' -lnterce|ulares y su: vasculart~ac:6n, la altera
lciénide tamafio ‘es una caracterfstlca comln de la en{
-1Fermdad glnngal o -

i e CONTORNO.— El contorno o Forma de la en-f
:gcfa varfa cons:derablemente, depende de la- FOhma d
" .los dientes y su alineacién en el "arco de la‘locali
zaciéniy tamafio del area de contacto proximal y de~
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‘las dimensiones de los nichos gingivales vestivular
y.lingual. -La encla marginal rodea los dientes' a ~ ..
" modo de collar, y sigue las ondulaciones de la su-=::
~'perficie vestibular y lingual. Forma una |fnea recf ’
“taen los dientes con superficies relativamente pla. .
" has. En dientes con convexidad mesiodistal acentua’
+. davo-en vestibulo versién el contorno arqueado - nor=:
fmal sé acentia y la encfa se localiza mas aplcalmen_
j{te._ Sobre dientes en. ||nguover316n, la encfa es
'hnrlzontal y engrosada. :

, La forma de Ia encfa |nterdentar|a estan
fgobernada por el contorno ‘de las superftcles denta-
rias pPOXImales, la Iocaltzacuén y ta forma .de’ !as~f
jéreas de contacto y las dlmenSIOnes de nlchos gcngl
vales. Cuando las caras proxlmales de las coronas-
'relatavamente planas - en sentldo vestlbulolnngual
flas hefces estén muy" cerca una de otra, el hueso"
’lnterdentarlo ‘es delgado Y fos nichos glﬂglVB'GS-';
Cuando |as‘caras: ‘proximales de las coronas son rela
}tlvamentc planas en sentido vestabulo Ilngual, Ias—'
‘rafces estén muy cerca de una. de otra, el hueso |n '
.terdentarlo es: delgado y los nichos 'y ‘la' encia ina-
‘iterdentarla son- estrechos mesnodlstalmente.' Por el
vﬁcontrarlo, cuando las superF:cles proxtmales dlver-
.gen-a partir del ‘drea de. contacto, el di&metro me=<"
" ’siodistalmente de la encia interdentaria es grande;
la altura de la‘encia xnterdentar|a var'a segun Ia—-
|0ca||zac|6n de contacto proximal.

AR CONSI%TENCIA ~ La encfa es Farme y resi
' kIente ¥ con excepcién del’ margen. libre’ mov:b!e, ——
esta fuertemente un:da al hueso subyacente la natu-
raleza colégena de la l8mina propia 'y su contugu:-—
Jad al mu'co periostio del "huéso al determinar la: =
cor'sistencia firme de la encla insertada. Las Fimn
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lbras glngivales contribuyen a la firmeza del margen
‘_gtngtval :

TEXTURA SUPERFICIAL.~ La encla presenta-
la superFtcve Lobulada, como una cascara de. naranja
"'y se dice que es punteada.  La encfa.insertada es -
- punteada, la encla marginal no lo es. La parte cen.
tral de las papllas interdentarias es, por. lo comin : =
punteada, pero los bordes marginales son lisos. La .
‘forma ¥ la extensién del punteado varfa de una per-'
. sona a otra, y - en dcferentes zonas de una misma bo~
Tean ‘Es menos prominente en las superfncles Ixngua-‘;v
. les ‘que-en |as vestlbulares y puede estar ausente —"“‘
5;“en algunos paci entes. :

- . El punteado varfa con Ia edad. No exis—
‘te enla !actanc;a, apareceen "algunos n:ﬁoa alrede:.
dor de los 5 afios, aumenta hasta |la edad adulta, y~._
con Frecuencna comi enza a desaparecer en:la vejez. ~°

Desde el punto de vista m:croscdplco, elif7
punteado -es -producido por protuberancxas redondea-—
das™ Y deprecaones alternadas en la superfncne gnngl
.lva| : D i

: La capa papllar del tEJIdO conectlvo se~-
;proyecta en las_elevaciones y las partes ‘elevadas -
- “como las hundidas estén cubxertas de epitelio esca-
fmoso estratificado. Parece: que hay. relacién entre~
~al grado de’ queratlnlzacrén y la prominencia del e
"punteado. ‘ : L

. N punteado es una Forma de adaptac16n -
por especlallzaclén o refuerzo-para Ia funcién. " Es
‘una ‘caracterfstica de la’ encfa sana vy la reduccu6n-fﬁ

L0 pérdlda del punteado es un signo comin de. enFerme;f
vdad glnglval cuando se devuelve la encfa -a su esta~;f




ave
do de salud, después del tratamiento, reaparece el-
aspecto punteado. :

QUERATINIZACION.~ EIl epitelio que cubre- -
la’ superflc'e externa de la encfa marginal 'y . la en-f
cfa’ insertada es queratinizada o paraquerat:nlzada,f

‘o presenta combinaciones diversas de los dos esta--7
- 'dos, la capa superficial es eliminada en:
‘nas y reemplazada por células de la ‘capa
subyacente. Se. considera que.la queratlnlzaclénke
-una-adaptacién protectora a la funcién; que aumenta‘i
" cuando estlmula la'encfa mediante el ceplllado den-
vtal :

_ La querat:ntzacnén de Ia mucosa bucal
“rfa. en dlferentes 'zonas, ‘en el orden que sngue.'
| adar (el ‘mas. querat!ntzado) encfa, lengua, ‘carr
“I'los. (Ios menos- queratlnlzados.~ El grado de ‘quers:
'Tt|n|zac|6n glnglVal no.esta necesariamente. correla
lonado con’ las: dlferentes fases. del ciclo” mens—L]
‘trual.y. dlsminuye con la edad y la aparncaén de |
meropausia.
POSICION
: " La posnctén ‘de la. encfa se reflere al ni;
: »vel ‘en que ‘la‘encia margtnaf se une -al d:ente._'w
ﬂ;Cuando el dnente erupciona en’la cavidad bucal,
adherencna ep|tel|al se encuentra en. la: punta de Ia‘
ﬂcorona. a medlda que la erupcién avanza, la adheren
cia'se desplaza en direccién a la rafz. Mientras:
S la porcuén apical de la adherenc'a ‘epitelial prolu
“fera a lo-largo del .esmalte. " La 'porcién se separaa
del dtente,‘ En coord(naccén con. ésta migracién; el
margen gingival se atrofia y sigue la adherencia "=
epitelial conservando de este modo la profundtdad -
"g1|snoléglca del surco. Sin'una atrofia concomitan-
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~..te del mérgen gingival, la consecuencia de Ia prol: .
feracién'y el despegamiento de la adherencia epite-

~“1ial hubiera sido un surco gingival demasiado pro-~
;j‘Fundo o una bolsa periodontal patoiogia.

: RECESION GINGIVAL.~ Segiin el concepto de *
" erupcién contigua el surco gingival puede localizar. -
.se en la corona, unién amelocementaria o ralz,* eiio“”
"-depende de la edad del pacnente y en. Ia etapa de- fa.
ﬂerupcsén. .La exposicién de fa rafz por la mtgra—
" cién apical de la encfa se denomina recesién gingi.
.'val o atrofia, una cierta exposncnén radlcula" se
“consudera normal. con la edad y se conoce por rece
sién glnglval f|8|0!691ca la exposicién. excesiva s
llama ‘recesibn patoléglca., La diferencia es de gra
do..Los- |nVest|9adores que no aceptan el concepto
de: erupc;én contigua sostiene- quela unién’ ameioce
mentaria es la. localizacién normal de Ta. encfa y-
'Que toda exp05|c16n ‘de la rafz ‘es patol69|ca.a;.'

ESTRUCTURAS CUTICULARES bOBRE EL DIENTE»-:

. “la palabra cutfcula se: usa ‘para descr:—
bir: una estructura acelular acordonada con .una_ma-
'trfz hcmogenea, a.veces-encerrada dnetro -de-los bor
des lineales’ claramente marcados. Se han descr:to~’
1as sngunentes estructuras cutnculares sobre Ios 5
dientes |~ Pelfcula adquur:da es una de las’ estruc
turas de las m&s anat6micas depositadas sobre las ~
;fsuper|F|ces dentarlas por la saliva como una pelfcu:
" la adhesiva translucida acelular delgada. 2.- Cuti,
cula: prlmarla descrita originalmente por Nasmyth y-
."después por Gotilieb, esta cuticula esta presente -
isobre el esmal4e de los dientes no erupc:onodosn e
"Se considera que es producto final de los amelobias
tos en. degeneracnén, una vez completa |a Formacu6n«
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del esmalte, Esta ca«chlcada, y es algo més re5|s

tente a los &cidos 4lcalis que el esmalte. Despues
~.de ‘la erupcién la cuticula tiende a desgastarse en=:
“lTas zonas expuestas a la acci6n abrasiva de'los él;
mentos, persiste en el tercio gingival del-esmalte,”
‘especialmente en el “interproximal, con menor fre- e
cuencia en la superficie oclusal de los dlentes po
teriores, en.los surcos de desarrolio. lncoloro e
Sun pPlnclplO, se va tifiendo con los restos adhesi-
vos ‘de los alimentos y bacterias. ‘La ptgmentac16’
“verde de los dlentes de !os n«nos se produce de es
"ta manera. ' : B :

At ,3.- Cutlcula Secundarla.— Esta cutlcu

se produce .sobre el esmalte por - fuera de la cuti
”.a del esmalte con la que se combina. y- sobre K
‘tropero ‘no -en. todos los dlentes. ‘La deposnta 1a’
‘adherencla epitelnal cuando emigra- sobre el dxente
'y Se.separa de la corona.y la rafz. No existe sobr
‘el cemento _Que se’ inserta en el ||gamento perlodo
tal. La cutlcula secundaria es un producto ;no’que=
:ratlnnzado de las cé!ulas de la ‘adherencia epnte-
iobialstal que- posablemente se aﬁaden lfqucdo g|ngs
val y sallva.i.ﬂ-, St 25 . ;

cu

: La protOCC|6n cuticular del esmalte pue
,de ser mas resistente a la caries que la del cemen;
to, esta lmprestén se basa en la: observacaén de: que
“la carles que comienza en la unién. ame!odentlnarla—.:
ide-los dlentes -expuesto se extienden al cemento ad=
yacente y.a la dentina subyacente, sin aFectar laa
_superflcle adamant(na contngua,' :
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ASPECTO HISTIOQUIMICO DE LA ENCIA NORMAL

La técnica histioquimica proporciona’ in—‘ 
i,formaCIén Gtil sobre los componentes qufmicos y ' = -
"sistemas de-enzimas de fa encia normal. Ademds de-
““afiadirse a nucstra compnehsién de fos procesos fi-=. '
'siolbgicos en ia cncia esta informacién aporta pau~
tas para interpretar. los cambios en-1as enfermeda-=
. dés gingivales. El- ‘tejido conéctivo de la.encfa: =
normal - contiene una substancia fundamental interce=
Tular hteropolisacarida que tambi én existe en las -
paredes de los vasos sangubneos y entre ias culu!as
del- apvte!uonw- ' - :

: : ~Una- membrana delgada PAQ pnsntxva sepa
el teJldo conect:vo dei eprtello. La: mncroscépva
nndlca ‘que es una banda de Petlcuirna en el iadé'
del’ teJndoconectlvo de. fa: Iémlna densa de ja idmtn
basal yino lax lamlna basal prop\amente drcha, que’
ho ‘queda’ 3nc|utda en la reacclén PAS. [N glicége
PAS posnt:vo se- haya. dnstrcbufdo en’. Ia substancla
nterce[ular del: teJldo conectlvo y ‘en e}’ uscul
iso de'las": arterlolas,'en el epnfelso,. 1 glrcége
n,fes |ntercelular en concentractones vnversament
proporcxona!es al grado de: queratlnlzacnéne: Algu
n‘s_lo consideran un componente normal . del epite
'otros To: encuentran unxcamente en la” acantosxs, por
o comun ‘asociado con snflamac»én,

S Por lo general, hay actn»udad Fosforaia
sica: en el epntel:o donde se Iocgilza el gi'cogenoqf

A "er hd encontrado ARN en grandes cenflda'i
Jdes en Ias células basales del ep;te!uo gnngsva!
anormai cantldades que decresen hacia las capas su
flpeanc;ales, las concentracin més baja se regist
;J'ep el eputeovo del suxco. EL HOVA normalmente pbe"
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,’se halla aumentado en la hvperplas:a glnngal la'
qﬁactpvndad del DINA del-epitelio en el ‘margen QIHQI—
"val'y la adherencia epitelial, es mayor que en el -

: :resto de la mucosa bucal. Los suIFfdriIbs‘,sulfhn?
dridos y les disulfuros son c0mponentes Jnormales =
‘de- epstel:o y del tejido conectivo gingivals: “Duran

" ¢te el proceso de queratinizacién los sulfhfdrldos -

. se-oxidan y forman disulfuros y los dos son: lmpora'
'7:tantes “en una-.amplia escala de’ actlvndades blolégt
cas, como ‘las reacciones enztmét:cas v “de- antlcue :
pos, reproduccnén yedivisién'de la célula Y. desnntof
xicacién'y perlEbl'ldad celulares. o Los sulfhldr
Vdo, v dlsulfuros aparecen en el epltelno g gtv"

: El contenldo FosFollpldos y col
Ia encfa -es comprobable al~‘ ‘

ENZIMAS - = :
e La fosfata alcallna_ esté presente
las’ células endotellales, en. las paredes capllares-‘
EVE pOSIblemente en las f|bras del. tedeo conectl"

Ya han s:do descrltas en Ias capas supeh~

'flctales querat:nazadas, pero: algunos autores: dudad
" que se produzca en el epitelio. ' Lla fosfatasa acida’
“'ﬂhal!ada en el epitelio en concentraciones mas altas
“.‘en-las capas superftctales y de, células espnnosas,—{

'”se relaciona con la- queratlnlzacaén. ‘No 'hay en Ia—'

v aherencia epitelial ni en ‘el revestimiento del ‘sur=



.¢o.. Las reductoras difosfo .y trifospiridina nucleo
tvdo, presentes en todas las células epntellaies, -
excepto la queratana,y,paraqueratlna, en desmosomas
tenofibrillas y nGcleolos, sugieren:una via metabé-.
Tlca oxadante para+la formacién de Ia substancia =
“precursora” de la queratrna,_ S
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" EL LIGAMENTO PERIODONTAL

CARACTERISTICAS MlCROSCOPiCAS
' NORMALES

‘ffibras'principales.—.Los elementos m&s importantes~"
: del ‘ligamento periodontal son las fibras, col&genas:
f_dvspuestas en haces y que siguen un recorrido ondu-i
';‘lado. “Los. extremos de las fibras prlnclpales, que
-~ se’insertan en el cemento y hueso se denominan Fr

‘bras de Sharpey -

e ' GRUPO DE F'BRAS PRINC|PALES DEL LIGAMEN
':TO PARODONTAL.-,Son las sngulentes' '

: : Tranceptal de la cresta alveolar. hor
‘zontal obllcuo Y aplcal :

. "El-grupo tranceptal.— Estas flbras sei=
fextlenden |nterproxamalmente sobre la cresta a!ved
ar-se ‘incluyen en’el” cemento del dlente vecino.
“Las fibras tranceptales constituyen un hallazgo no
“tablemente ‘constante. : Se reconstruyen incluso® una
vez pPoducnda la destrucc:én del - huesc. a|veoiar -en
’!a enFermedad pernodontal. : : i

B ] --Grupo de la'cresta alveolar.— Estas Fl
©'bras se extienden oblicuamente desde el cemento,
3|nmed|atamente debaJo ‘de la adherencia epntellal
“:'_';Ahasta la cr‘esta alveolar.~ Sy Func|6n es equ|lgbpa \
\ 'NeI empUJe coronario de - las fibras mas ‘apicales, -ayu .
’a dando a ‘mantener el diente dentro del alveolo y re—'f
’-snstlr los movimientos laterales del” dnente. :

- Grupo horizontal. Estas Fubras se ex- —ﬁ;
,+|enden en &ngulo recto: respecto del eje mayor del-_
“dlbnte,_desde el cemento hac«e el hueso alveolar. -
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Su funcién es similar a las del grupo de:.
»Ia cresta alveolar. e

. Grupo Oblicuo.- Estas Flbras, es el gru-
»po mas grande del |igamento periodontal, se extien=
”(den desde el cemento, en direccién coronaria, en —j’
“.-sentido oblicuo respecto al. hueso. Soportan el =
“‘grueso de las fuerzas masticatorias y las transforu
- man:en tencién sobre el hueso alveolah. -

- i Grupo. Apical. El grupo apical de Flbras
se’ irradia desde ‘el cemento hacna el hueso, en el “_
‘Fondo del alveolo. “No lohay en rafces nncompletas..

; Plexo lntermedlo,- LOS'haceS‘de |aS‘Fl—
bras princrpales ‘se componen ‘de fibras |ndcvudua|es
que: Forman una red anastomasada:’ contlnua entre el

dlente y ¢l hueso. Se ha dicho . en: Iugar de ‘ser i
bras cont:nuas, las flbras individuales constanf
dos’ partes separadas, empalmadas a mitad de ‘camino-
entre el cemento .y el hueso de-una zona: denomlnad"
plexo intermedio.  Se - ha constado la presencva del
blexo en el | igamento pernodontal ‘de |ncu5|vo de 8
crec;mlento .continuo de anlmales pero no ‘en: los"
dnentes posteriores y el y en los dientes humanos
en erupcién activa, pero ya una‘vez:que alcanhan‘e{
contacto oclusal. La redistribucién de los extre-
mos de las fibras en el plexo es, se subohe; una.
~acomodac:6n . la erupcnén dentarna, sin que haya

"que ‘insertar nuevas fibras en el- dlente y hueso.k
" "Hay dudas respecto a la existencia de tal plexo. al-
gunos. se con5|deran que se.trata de un artificio de
‘;tecnlca mlcroscoplca, mlentras otro no hay rastros-',_
de el . nacer el trazado de la formac:én de flbras~ff
colégenas con prolina radloactlva. :

Elementos Celularusn- SOn los,Fibrob[a$4}«
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tos, células endoteliales, cenentoblastos, esteobféé
tos, osteoclastos, macrofagos de los tejidos' y cops
~dones de células epiteliales denominados "Restos -
. epiteliales de Malassez” o células en reposo.” Lo§¥_
' restos epiteliales se distribuyen en el |igamento
‘periodontal de casi todos los dientes, cerca del
“cemento y son mas abundantes en el area aptcal

i‘vel area cervical, Su cantidad disminuye con, la =
v;edad por degeneracién y desaparlclén, o se: calc1F
'gCan y se: convnerten cementiculos., :

" Se hayan roedeados por una capsula post
“tiva, arglréfnla a veces: htllana, de 1a cual estan~
eparados_por:una |'d4mina o membrana fundamental»
nnxda., Los restos epltellales proliferan a e

p
» Bl lrgamento pernodontal £ mblén pued
ntener masas cals:Ftcadas denom|nadas cementfcu--
los que estan adherldos al las superF:cles vadlcu{a

s o‘desprendxdo de ellas.»,* :

“VASCULARIZACION

: e La va5cu|ar|zac46n pPOV|ene de ias arteh
rias;alveolares. supepnores e |nFeraores y Ilega ‘al
ftamento periodontal desde ‘tres orlgenes"vasos'
aplcales que penetran’ desde el "hueso: a!veolar, y va
‘sos anastomosados de la-encfa:

, Los VdSOS “apicales entran en e! llgamen—
“to perlodOntal eft’ la regién-del aplqe y 'se extien==
“den- hacla la-encia, dando ramas laterales en: direc~-
ccién al” cemento y hueso. - Los vasos,. dentro del li=
.qamento perxodontal se conecta en un. plexo reticu~
ta"vque rectbe su” aporte prlnc:pal de las arterlas—,




“perforantes alveolares y vasos pequefios que entran-.
.por canales del hueso alveolar vascularizacién de: bE
. este origen aumenta de incisivo a molares; es mayor]
.-en’ el tercio gingival de dientes unirradiculares 'y
~menor. en el tercio medio; es igual en el tercio-api’
cal.y el tercio medlo de dientes multlrradlcularesAg
“es levemente mayor en las superficies meciales i =
~distales que en las vestibulares y- ltnguales v es -
‘mayor en las superficies mesiales de los molares‘ in
- feriores que sobre las distales. La vasculariza-
~cién enla encla prov:ene de ramas de vasos profun-,
dos de la l&mina propia. ‘El drenaJe venos o del"
r_-/,llgamento perlodontal acompana a la red: arterlal

_ L|NFAT|COS.-' Los Ilnfatlcos complemen-- f
tan el snstema de drenaJe venoso,

: Los que drenan la reg|6n lnmed:atamente
o nfer|or ala adherencua epltellal pasan al: Itgamen
to’ per:odontal y acompanan a“ los vasos sangu|neos
~a la regién periapical.  De ahf pasan a través del=
hueso alveolar: hacia el conducto dentario: lnFerlor-
én la mandfbula o el conducto infraorbitario ‘en. ‘e
;maxnlar superlor y al grupo submaxllar de nodulos -
jIlnFatlcos.,j” : St

lNVERVACION.- 3] llgamento perlodont
“se ‘haya lnervado frondosamente por fibras nerw ,
"fsensorlales capas es de trasmitir  sensaciones tac—{
'?tlles de. precisién y de dolor por las vias trlgeml—
Sinas. :Los' heces nerviosos pasan por el’ !ugamento -
‘” per|odontal desde el 8rea periapical 'y a través. de
‘‘canales de el hueso alveolar. ‘Los haces nerviosos~
«éiguen el curso de los vasos sanguineos y se divi-= "
den en fibras mielinizadas 1ndepend|entes, que’ por—"
‘tlmo plerden su- capa de mielina y Funallzan como-
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vfterm:nacnones nerviosas |ibres o estructuras alarga :

"5das en forma de'hueso., Los Gltimos son receptores- -

prPOPIOS eptivos y se encargan del sentido de loca--"
Itzacxén cuando el diente hace contacto. :

FUNCIONES DEL" LlGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento perlodontal sus FuncnoneS”A~“
';son flSlca, Formattva, nutrlcnonal y sensorlales.

: - Funcién FFsaca.-iLas funcnones Ffstcas
el llgamento periodontal . abarcan lo siguiente:. .

fTransmlsuén de  fuerzas oclusales al ‘hueso; .inser-
‘cién del dlente al hueso, mantentendo los. teJldOS
'unguvales en sus. relaciones ‘adecuadas con los die
es; resustencna de Ias Fuerzas oclusales (absor

|6nfdel choque) Y- provsctén de una envoltura de.
’ para proteger los vasos y nerv1os de

_ Segun ParFltt la ”re9|stenc13 a las
uerzas oclusales vesrde, Fundamentalmente en cua-—
;tro snstemas de ||gamento perlodontal yvno en ~las=

; Vo Las Flbras desempeﬁan un papel secunda

io.de’ contencuén del diente contra’ movimientos. la
'tenales ‘e lmplden la deFormachn del . Ilgamento pe
-rxodonta| cuando se haya .sometido. a fuerzas ‘de’ com-
prensnén. Los cuatro’ sistemas que basucamente re
sisten a las fuerzas oclusales son; 1) el snstema
vascular que ‘actua como: amortlguador ‘del cthue
Jabsorbe las tensiones de ‘las fuerzas oclusales bru
~cas 2) Sistema hndrodlnamxco ‘que; consuste en Ilqu1
dos de teJldos y |fqu|do que pasa a traves de Ias'




paredes de vasos pequefics y se filtran en areas
 circundantes, a través de agujeros de los alveolos-*
i‘para resistir |as fuerzas axiales 3) ‘Sistema del‘eﬂ
‘nivelacién que probablemente se relaciona’ estrecha-j

mente con el sistema nidrodindmico y controla el =
‘nivel del diente en el alveolo, y 4) el. SIstema re
; si.lente, que. ‘hace que el-diente vuelva-a adaptar ‘su
~_posicién cuando cesan las fuerzas oclusales. - Estos
.“sistemas son fenbmenos de los vasos sangufneos Yy de
“la substancia Fundamental, compleJo colégeno del
'llgamento perlodontal i ,

PHEIY TRANSMISION DE LAS FUERZAS OCLUSALES A
UESO.- Laf dusposxclén de las fibras’ prnnc¢pale
“es similar a la de un puente suspendido o una;h“ma-
“cas Cuando se eJerce una fuerza axial- sobre’‘el
dxente, hay una tendencia. al dezplazamlento deila
aiz adentro del alveolo.' Las Ftbras obl:cuas al
;teran su’ Forma ondulada distentida y adquleren su
;longltud complets para soportar Ia mayor parte de
esa’ Fuerza axlal.

; Cuando se apllca una Fuerza horizontal
‘.u’obllcua, hay dos: Faces caracterfstlca ‘de: mov1mde
o dentarao, ‘1a. prlmera esta dentro “delos conflnes'
qde! llgamento periodontal, y la segunda produce ‘un:
-desplazamlento de las tablas 6seas vestibular y . lin
ﬂgual el diente gira al rededor de un: eje que puede—f
ir cambiando a medida que: la Fuerza aumenta.  La:
»parte ‘apical de la rafz se mueve en direccién opues
taa la porcnén coronarla. “En &reas de tencién, -
"“los.ases.de fibras principales ‘estan tensos, y .no-
. ondulados. " En areas de presién las fibras se com- :
. primen, el diente se desplaza y hay una deformacién
_~oncomitante del hueso en direccién del movimiento- -
e dta:ralz. En dtentes un:radlcales, el eje de ro-.:-




-hueso:y-en el medio del ligamento, y menos activa:

_en el lado del cemento. El recambio total de col4
.geno.-es ‘mayor. en la cresta y en el apice.’ Tamblén—j
- hay un-recambio rapido de mucopolisacaridos sulfa-=-
" tos en las células y substancia Fundamental amorFaiﬁ
,;del ligamento perlodontal. ‘ =

* FUNCIONES NUTRICIONALES Y SENSOR[ALES

: Lo RN l|gamento perlodontal provee. de3i
mentos nutrttavos al ‘cemento hueso 'y encfa media
= los vasos sangufneos y' proporciona drenaJe |:nfét|
t:co., La invervacién del llgamento perlodontal ‘con:
Jere sensnb|l|dad proplocectlva y tactll que dete

) eréer un papel mucho més umportante en l
uclén de'“la enfermedad perlodontal de Io que se
’h"demostrado. o

S Hay dos tlpos de. cemento' (acelular).
(prlmarlo) Y (celular) (secundarlo) R

e Los dos se’ componen de una matr:z sinter-
lFtbrllar calcnflcada y. Fibrillas colagenas.; Elti
S po celular contiene cementocitos en espacios alsla—
;. dos"'que se. comunican entre sf mediante ‘un SIstema
‘de: canfeulos anastosomados. . Hay dos tlpos de Flbras
“vcl4genas (una fibra se ‘compone de un'ha de Fribri- :
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bi;submicroscépicas): fibras de sharpey, porcién uni.da
de-las tibras principales del iigamento periodontaf
por FTibreblastos, y un segundo grupo de flbras,,"ap,
presumiblemente producida por cementcbiastos, que. =
también generan la substancia fundamentai inteptioe
brilar giuce proteica. IREARE

Ei cemento aceiular y el ?ntevceiufah s
disponen en l&minas separadas por 'ii{neas de creci
‘miento paralelas al eJe ‘mayor del-diente.. Represen
“tan perfodos de reposo en formaci6n de cemento‘y

’ esrdn mas minera Ilzadas que el cemento adyacente"

SRCERRE “._Las +i bras de sharpey ocupanla mayu
parte de ias estructuras del cemento acelular
-descmpcna un. papel principal ‘en el sosten del dle
‘tei . La mayoria de.las fibras se lnsertan en la su
'penftc«e ‘dentaria més o ‘menos en angu}o ' '

efran en la p“ofundldad dei

crlstales paralelos a Ies Ftbrs!ias, la f|brl!la
taI como Io estan en ia dentina y el hueso, exce
en’‘una zona de ioabo: mlcrones de espesor cezc .
1a unxén ameiocemen+avla, donde ta clasificacién es
parc:el CET- ‘cemento acelular asimismo contienen
Aas otrds fibrillas: ‘coldgenas que estan cais:i:ca»—
‘das .y se disponen urregulanm ente, "o’ son paralelas a
.1alsuperFIC|e. : :

ERR N »Li cemento acelular esté menos calsifi@g;
‘do que el-acelular. “Las fibras de sharpey ocupan - -
‘una porcién menor del cemento celular y estén sepa-
3hadas por otras fibras que son paralelas'a la super

.e radlcolar o se distribuyen-al azar.
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Algunas fibras de sharpey se hayan com--
pletamente calsificadas otras lo estén paPCIalmente,
y en-algunas hay nucleos no calcificados rodeados =
de un borde calcificado. La distribucién del cemen

" to acelular y celular varfa. La mitad coronaria de. JE
‘la rafz se encuentra por lo general, cubierta por
el tipo acelular, y el cemento celular es m&s. comin
“en la mitad apical. . Con la edad, la mayor acumuia-
‘cién: de cemento es de tipo celular en la mitad: apl»
cal de . la rafz y en la zona de las. furcacnones.

v El cemento intermedio es' una zona mai’
fndeflnlde de la unién amelocementaria que contiene. =
, remanentes celulares:de la vaina de hertwig lnciuf
f'dos en Ia substancia: fundamental calctFncada.

o El contenndo |norgan|co ‘del cemento hi dr
xlapatlta asciende a 46 por loo, y es que el” ‘hueso’ -
por esmalte o dentcna. El calcio y la relacién: ==
“magnes:o ‘calcio son eIevados en las &reas apicales-
fque en las: cervucales. Las opiniones difieren res-
-~pecto a sila mccrodur‘eza ;aumenta.con la edad o dls
“:minuye con ella, y'no ‘se ha establecido relactén

7a|guna entre enveJec1m|ento y: contenldo mlneral del
;cemento. ;

: : Estudlo hIStIOQUImICOS |ndncan que Ia
"matrlz del ‘cemento contienen un complejo de prote-
“fnas.y carbohndratos, con un componeénte proteico '~
”que anc|uyen arqnna y turos:na. - Hay mucopolnsacarl
dos neutros'y acidosien ia matriz y en el c:toplas-
ma de algunos: cementoblastos. El revestimiento de
“““algunas,  lineas de crecimiento y precemento son =~
" picos en mucopolisacaridos acido, posibiemente’ ‘con
drotin sulfato. . El precemento se tiei metacromb-== . .

o tlcamente, y |a substancia fundamentai del cemento:
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celular y acelular. es ortocromética.

: UNITON AMMELOCEMENTARIA.~ El cemento se-'
haya inmediatamente debajo de §ia unién amelocementg
.ria e¢s de importancia clinica especial en los proce
dimi entos ‘de raspaje radicular. En ja unién améihAf
~cementaria hay tres clases Je relaciones del cemen--
~to.. Ei cemento cubre‘el esmalte en 60265 por lode: -
“Jos casos. En Jo por‘ioo hay una unién de borde -
= con borde, y en 5a 1o por oo el cemento y el es=-.
' alte no-se ponen en contacto. El Gtlimo en- los ca
 -505 1a recesién gingival puede ir acompafiada de una,
£ sensublildad ecentuada porque. . la. detlna quede ex= i
questa._¢1 : : ;

o : A veces, una capa de uemenfo aFIbPIIdP

. granular se extiende" una ‘corta’ distancia sobre el

‘esmalte, en la unién amelocementarla. Contlene =
.»mucopolnsacarldos ‘&cido. y coldgeno: afibrifar, en
".contraste con el cemento de - la rafz que es rlco‘,eﬁ
Flbras colégenas._ Se emitié la h1p6tes|s de ‘que:
':este ‘material es deposntado sobre el ‘esmalte’ por‘e
ffteJido conecflvo después de la deJeneraCIOP y .con==
~tracc16n del ep.peino reduc;do del esmalte. - Ef ‘ce=
_mento'aflbrllar pude - estar ‘parcialmente cublertos~
por. cemento radicular. - El ‘cerdos el cemento se ha-
'sobre el esmalte y cubre una superficie mayor:
en_el hombre. En bovinos, cubre la totalidad =
- esmalte. " '

En la enfermedad periodontal el cemen+o'
wedyacente al esmalte 'por lo general se uesuntegra.~7
‘Entonces el esmalte forma un recborde saliente gque =
puede ser confundido con calculos cudndo se Peapannf

rvlos dlentes. Y

Es espesor del cemento en ia'mitad coro-
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’ -por la vfa del ligamento parodonta! v cemento eumen»
ﬁite a 50 por:loo del total. ‘

trifurcaciones. Entre los Il y los 70 afios, el es-

. 'Se regi-stro .un espesor promedio de 95 micrones ‘a

50 afios. - En animales muy Jovenes, tanto el cemento
'celular como el acelular son muy. perieables y permnx
'_ten la difusién de colorantes el ‘conducto pulpar y=
la: superficie externa de la rafz. En el cemento’

,’talszados ebsorben a. “través del ‘cemento . alrededo
~de un décimo del fosforo: radloagtlvo que absorben.g'
]los dlentes V|te|es.v-, !

o del. cemento. Tamblén se produce la disminucién re-
o Lativa-de ‘la contrlbucsén pulpar:a’ la nutricién de
'quente, lo cual aumenta’ia :importancia del Isgamen
‘to; perlodontal como vfa de untercamblo metabéllco

T to comlenza con la mineralizacién de la. trama de Fl
,brlllas colégenas dispuestas irregularmente, drqper
~'sas’ en _la substancia fundamental ‘interfibral .o ma=-"

~naria en la rafz varfa de 16 a 60 micrones, o apro- '

ximadamente el espesor de un cabello. Adquiere 'su
mayor espesor de 150 a 200 micrones en el tercio =
apical,. y asf mismo en el &rea de bifurcaciones y =’

pesor promedio del cemento aumenta al triple, con -
el incremento m&s aumentado en la regién del éplce.'

los 20 afios de edad y de 215 micrones a la edad - de

celular, los canfculos de algunas zonas son conti-
guos a los. tubulos dentlnarlos.f Los duentes desvi

Con Ia edad dl%mlnuye la permeabllldad

En anc:anos, el |ntercamb|o de- FosFato -

CEME NTOGENESIS. - La Formac|6n del wemen—,

triz. ~Aumenta su dspesor mediante la adicién de .=
substancia fundamental 'y mineralizacién progresiva--
: fibrillas colégenas del ligamento periodontal.
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Primero, se depositan cristales de hidroxipatita -
dentro. de la fibra y en la superficie de ella, y ==
despues en la substancia fundamental. ‘

. Las fibras del ‘ligamento periodontai que;
se ‘incorporan al cemento de &ngulo ‘aproximadamente-_
“recto respecto de la superficie (Fibras de Sharpey)
aparecen al microscopio electrénico como una serie=. "
:-de espolones mineralizados de los que se proyecta - -
“una fibra hacia el ligamento periodontal. Los"ce-=
.. mentoblastos separados inicialmente de! cemento por
. Fibrillas colagenas no calcificadas, quedan inclui
-~ dos dentro de &l por el proceso de mlneralazaclénn
La Formac16n del cemento es un proceso contlnuo qu
¥ se produce a r:tmos leerentes.

‘ _DEPOSITO CONTINUO DE. CEMENTO.— Ei depé
1;8|to contlnua una vez que el dlente ha erupclonado
.-hasta ponerse en contacto con sus antagonlstas fun
j'clonales y durante toda su vida. Esto es parte del:
;‘proceso “total" de ‘la: erupclén continua del d)ente.
.Los dientes erupcionan para equaltbrar la- pérdlda
‘+de- substancias dentarias que se producen por el =
 'desgaste oclusal e inicial. Mientras erupciona’ que:
'j.da menos rafz.en el alveolo y ‘el “sosten del dlente
. se debtllta. Esto se compensa mediante-el dep6s|to;
. continuo de. cemento sobre la supeancne radicular.
“en mayores cantidades en los apises y ‘Areas de fur
- caciones, ademas de, la .conformacién de hueso enla.
 cresta del alveolo. En efecto combinado ‘es el alar
_¢gam|ento de la'rafz y la profundizacién del alveo-—_
1o. "El.ancho fisiolégico del ligamento periodontal :

se conserva gracias al depésato.COnt|nuo de cemento,i

y la. formacién de hueso en la pared interna del ‘al-.
~veolo'mientras el diente sigue erupcionando. - . .. °
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: ‘Gottlieb considera que una capa superfi-
~cial no calcificada de precemento parte del proceso
de:depésito continuo de cemento, es una barrera na-
tural a la migracién apical excesiva de la adheren-’,
cia epitelial. Se pensé que el deteriord de la for-
‘macién de cemento era la causa de la’ paricién.de .
'5bolsas patol égi cas, porque disminuian eI freno-a: la
’mlgraclén .apical.

FUNCION Y FORMACION DEL CEMENTO.- No se
" ha precisado relacién netamente la funcién oculsal_
'y el depbésito de cemento. Fundandose en los’ datos-
~.del cemento bien desarrollado en las rafces de 1o
“dientes en quistes dermoides, y en la presencna, de
;cemento mas-grueso. en ‘dientes. incluidos que en ‘pie
 zas que poseen Funclén par la Formac«én de. cemento
“es mas’ delgado en zonas del dafio. causado por |as -
: Fuerzas oclusales excesivas, pero en estas” ‘zona
1tamb|en puede haber engrosamuento del cemento.f

HUESO ALVEOLAR

Caracterlstlcas Mtcroscopucas Normales-

i Célula 'y matriz intercelular.- EI. hueso-
:ralveolar se compone -de una matriz’ calclfscada con;
\fosteocltos encerrados: dentro del espacio. denomlnado
'f,ulagunas. Los osteocltos 'se extienden. dentro: de- ‘pe=
~-iquefios’ canales que ‘se |rradtan desde ‘las lagunasr
_;Los cannalfculos Forman un sistema anastomosado den
- tro .de. la matriz intercelular del hueso, que: Ileva-
”.oxfgeno y alimentos a“los osteoc:tos y ellminan lo,
'1productos metabé | i cos de desecho.

En la composicién el hueso entran prln--:;
rlpalmente, el ‘calcio y el fosfato junto con hidro~
m[dos,_carbqnatos y citratos, vy pequefias’ cantndades




_Hueso fasciculado es la denominacién que se da al’
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de otros iones, como Na, Mg y F. Las sales minera-

les se depositan en cristales de hidroxiapatita de

tamafio ultramicroscépico. El espacio intercrista~-
lino esta relleno de materia orgénica, con predomi~ -
nancia de col&geno, mé&s agua, s6élidos no incluidos~"
en la estructura cristalina y pequefias cantidadesi;
de mucopolisacaridos, principalmente condotrisulfa-
to. En las trabéculas de la matriz se disponen en |
l&minas separadas una de otra por |fneas de cemento
destacadas. Hay veces,sistemas haversianos regula-:
res dentro del trabeculado esponjoso. El hueso. ==
com-acto: consta de’ l&minas que se hallan muy Juntas;
lgy snstemas hasversnanos.

. , Pared del alveolo.f Las flbras del Ilga-
Imento periodontal que ancla el diente en el alveo——’
o estén incluidas una-distancia con5|derab|e den=»-

tro’ del hueso alveolar, donde se |a denomina Mfibra
 ”de sharpey “Algunas fibras de Sharpey estén com==
.pletamente calcificadas, ‘pero. la mayorfa contlene'
‘un ‘nicleo central no-calcificado dentro de una capa
““‘externa calcificada. La pared del alveolo estd -~
. formada ‘por. hueso laminado, parte del cual se orga=
“ niza en-sistema haverianos .y “hueso fasciculado”

“hueso que limita el ligamento periodontal. - © por su-
contenido de fibras de sharpey. Se di'sponen en' ca-
pas, con lineas intermedias de aposicién, para|e|as
“a la rafz.  El hueso fasciculado no es privativo de
-los maxilares; lo hay en el sistema esquelétnco,"—»
donde 'se inserten ligamentos y musculos. E| hueso-:
fasciulado se resorbe gradualmente en el lado de -
los espacios medulares y es reemplazado por huéso-
| ami nado. ‘

‘La porcién esponjosa del hueso alveolar-":-
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tiene trabéculas que encierran espacios medulares --.
irregulares, tapizados con una capa de células en-~
dostf¢as aplanadas y delgadas. Hay una amplia  va~~:
riacién en la forma de las trabéculas deii hueso es-'
-ponjoso, que sufre ' la influencia de las fuerzas '7—
- oclusales. La matriz oclusales. La matriz de las--
trabéculas del esponjoso consiste en laminas de or—.‘
‘denamiento :rregular, separadas por I ineas de ‘apo-
~sicién-y resorcvén que indican la ect:v:dad 6sea'r
5 anterlor 'y algunos sustemas haverlanos.

Vascularizacién,’ lunFétncos y nvervios.
La pared 6sea de'los alveolos: dentarlos -aparece
frad:ogréflcamente como una |fnea radiopaca, de(ga”
-.da,. denomlnada Iémlna dura. ~Sin. embargo, esta per-
forada por numerosos canales que contiene’ vasos san:
gutneos,'llnFétlcos y nervios que establecen 1a éh
un|6n entre-el [igamento periodontal 'y en. Ia por#
C|6n esponJosa de!l hueso: alveolar.' El:
guineo’ provcene ‘de ‘vasos. del I'igamento: perlodonta,
y espacios medulares, y: también de. pequefas ramas
~de. vasos pernFer.cos que penetran en las tablas <
: tncales.' ' :

o Tablque |nterdentar|o.—,EI tablque lnter
’entarno se compone de “hueso’, esponJoso Ilmltado‘por‘
”-‘las paredes alveolares de Ios dientes vecinos’
flas tablas corticales vestibular'y {ihgual. En sen

tido mesiodistal, la cresta del tabique :nterdenta"

“rio es paralela .a una llnea trazada entre fa uni
melocementarla de los dientes vecanos.

un|6n amelocementarla, en’ la reglén antertor lnFe-—
rior de adultos J6venes, varia. entre 96 mm. y; ;22'
“am. Con la edad, esta dlstahcna aumenta 88 mm a.
28T mm.,
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Médul a

: " Eh el embrién y el recién nacido, las =7

actlv:dades de todos los huesos estén ocupados por-
'bmédula roja gradualmente experimenta una trnasForma.
cién Fasrol6glca y. se convierte en medula grasa o ,H
- amarilla. En adulto, la médula de los maxilares -
vﬁnormalmente, del “ultimo tipo y la medula roja per--
i siste solo en las costlllas, esternon. vertebras,. -
creaneo y himero..  Sin embargo, a.veces se ven fo==
cos de médula Ssea.roja‘en los maxllanes, frecuente
“:mente con résorcién de trabéculas 6seas. - Las Ioca—
lizaciones comunes son fa tuberosidad del maX||ar
y. zonas: -de molares y premolares :nferlores, que en
as radiografias se observan como &reas radlolucu—,
“das.. Se sugirif ‘que podian haber ’ l) ‘remanentes “de
‘Ia ‘médula- orlglnarla fa mutuacnén f:ssoléglca hacia
I estado’ graso 2) manifestaciones locallzadas en -
un aumento generallzado de la formaci6n de celula“—
sangu:neas rojas o de ‘una . enFermedad general .como’ =
a tuberculos:c.; hueso es el reservorio de cal
cio ‘del organlsmo, ¥y el hueso alveolar toma parte -
en: eI mantentmlento ‘del equlllbrlo de. calcto orgé—
3hzco.. ‘Elcalcio se deposnta constantemente y. se
elimina de ‘igual -forma del “hueso alveolar para abas
'tecer las neceSIdades de otros teJndos y mantener -
‘eliini vel del calcio en la sangre. . El calcio de I
trabéculas del esponjoso estd més dlspon\bles'que
‘el del hueso ‘compacto.. ' Por el contrario, el calcno
oy que se moviliza facilmente se deposita més en las =
g trabéculas que en la corteza del hueso’ adulto.

“Tan persnstente es el esFuerzo,por«coﬁ-—
‘servar un nivel normal de calcio en la sangre, que-
_.lncluso en ‘casos de osteoporosns esquelética'el_CQLL‘
“gie sangufneo puede ser normal.  En éhfmé1es;dereg;7




perimentacién, el ritmo metabolico es mas alto que-;f
. el'de la di&fisis del fémur y mas bajo que el de la,f
'metéF|SIs o Zona de crecimiento. :

Contorno externo del hueso alveolar.-

El contorno éseo se adapta a la prominencia de las-
‘rafces, y las depreciaciones vertlcales |ntermed|aa
~”que se aFurma hacxa el margen. : :

5 “La altura y el espesor de Ias tablas ey
“osea vestibulares y |linguales son afectados por: | a=
“~alineacién de ‘los dientes y la angu|a016n de las::
~irafces’ respecto al- hueso-y a _las fuerzas’ oclusales
rfSobre en dientes e vestnbulovercuén, el -margen . de
“hueso. vestibular se local iza méas aplcalmente qu
. sobre dlentes de alineacidn- apropiada. El margen
“.6seo se afina ‘hasta terminar en forma de Fllo de
- cichollo 'y presenta un arqueamiento acentuado en
fdireCCTGn ‘al ‘8pice. - Sobre dlentesen Ilnquover5|
f'la tabla 6sea vestlbular es mas gruesa.que. lo* nor-
mal ‘El ‘margen es romo 'y ‘redondeado 'y més . horizon-
7tal que arqueado., El efecto de la angulacnén de’ I
.rafz respecto al: hueso alveolar es més aprectable
en las rafces platlnas de molares superlores.

n

i CEILS marge 6seo se Iocal:za més hacue api:
cal, 1o cual establece éngulos relatlvamente agudos
con’ el hueso palatino. ' Hay veces.que la parte ‘ce -
.vncal ‘de "la tabla alveolar se: ensancha consnderabl
;umente en :la ‘superficie vest«bular, en aparelncua
como. defensa ‘ante Fuerzas oclusales.'

—

i Fenestaclén y dehlScenc:as.— Las éreas.—
'alsladas donde la ralz queda denudadas de hueso.y..
“‘Ja superficie radicular se cubre solo de periostio-
  y encia se-denomina Fenestaclones, si, el margen-se
gubuentra intacto y deshicencia sn la denudacnén




se extiende hasta el marg
aproximadamente - en 20 por
con mayor frecuencia en e
el lingual, y son mas com
. riores que en-los posteri
bilaterales. Hay pruebas
'cl6n lagunar en los mérge

ks La causa no es
f‘b|e es el trauma de la oc
““diculares promlnentes,_la
'~vest'buiar ‘de la-rafz com
‘delgada von factores. pred

c|6n yio-lax deshlscenc18 so
nden compilcar el resultad
“bal N "

Labi|ld8d de!
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sn estos defectos ocurren--
ciento de los dientes,
hueso vestibular que en-
ines en los dxentes ante--
dres, y muchas veces. son -~
mlcroscopscas de resor- -
hes. . o

té clara, . pero una proba-
lusién. Los.contornos ra-.

avnados con una tabla ésea
sponentes. ,Laf ;
n'lmportantes, porque’ pu,
o - de la cnr fa mucoglngn

con ‘suU. aparente rn

~ s estructuna esté en con
_,dad fnstnléglca del hueso
Sun equtitbrlo delicado- en
pésoreidn 6sea, reguladaal
genera|e~. El hueso se-r
cién: y se forma en éareas
i reas ‘de tensnén. La act
a la altura, ‘contorno y d
se~man|?(e§ta en.tres.zoh
~periodontil; 2) en relaci
. tablas wertibulares y lin
'perficiu.endésticafde los

el menos estable de 1ok

gidez; " el hueso’ aIveoI“
teJldos perlodontales,
tante cambio. ‘La Iab|¥
alveolar se mantiene . po
tre la formacién’ ésea’ yila
porinfluencias. Iocales:
esorbe * en&reas’de pre:
de precién y de ﬁonma;en
ividad celular que afecta-
ensidad del" hueso alveola
as a) junto al . Ilgement‘-v
5n con el perlostno de’: Ias
guales y 3) Junto a la
espacios madulares. .

truccnén el

de los dientés yjrecdné

Migracién mesifal
hueso alveolar. _ :
el desgaste, las &reas =

‘Con_el tiempo

Y
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de contacto de los dientes se aplanan y los dientes '
tlenden a moverse hacia mesial. v

: Esto se denomina mlgracnén fisiolbgica,~
‘proceso gradual con perfodos intermitentes de acti= '
.vidad, reposo y reparacién. A la edad de 40 afios;-
su efecto consiste en una reduccién 0.5 cm. en la -
longitud del arco dentario, desde.la lfnea media -
hasta los terceros molares. El hueso alveolar se -
reconstruye de acuerdo con la migracién mesial fi--
" 'siolégica-de los dlentes.» La resorcién osea aumen- -
“ta en -éreas: de precisién a lo. largo de las superfi-
cies mesiales de los" dientes, 'y se forman nuevas -
‘%capas de hueso fasiculada en las* éreas de tensu6n i
sobre las superficles dlstales.

Fuerzas oclusales B hueso" alveolar.

R “El hueso" ‘existe con la ftnalldad de sos-
_,ﬁéneﬁ los dientes durante la funcién 'y en comdn. =

.con el resto del sistema: esquelétlco, depende de ‘la: -
 est|muIac|6n que recibe de la funcién para la con--
iservecxén de su estructura. . Hay por ello, un ‘equi=
“librio constante y delicado entre las Fuerzas oclu-g
" sales’ v estructura del hueso alveola..;- '

, : El hueso alveolar se remoldea constante--
"'mente como: respuesta a-.las Fuerzas oclusales. Los-
{;osteoclastos y los: osteoblastos redlstrlbullen la -
“substancia 6sea parahacer frente a nuevas exngen--
‘cies funcionales con mayor. eficacia.. El hueso ‘es
“.eliminado de donde ya no se le aprecia y es aﬁadldo_
“donde"surgen nuevas necesidades.. Cuando se ejerce-
“una fuerza oclusal sobre un diente a través de un -
bolo: alimenticio o por contacto con su antagonista= -
suceden’ varias . cosas, segln sea 'la direccién de la=""
fuerza. _El diente se desplaza hacia el ligamento -




“ periodontal resilente, en-cl cual crea éreas de tqﬁﬁ'
si6n 'y ‘comprensién. La pared vestibular del alveo- .
“loy la lingual se curvan en direccién de la Fuerza. -
'CUéndo se libera la fuerza, éi.dignte, cl -ligameéento.:
'y €l hueso vuelve a su posicién original. EEEER

: Las paredes del - alveoio reFleJan fa: sen«
.'Slbllldad del hueso aiveolar a las fuerzas ociusam=
les. Los osteoblastos 'y el osteocito neoformado’
cubre el alveolo en 'las éreas de tenciéni en fas
dreas de presaén hay osteoclastos, y Pesorcnén !a
‘,cunar.. : e

El numero dencxdad
trabeculas tambnen recyben fa
’as oclusales., Método deﬁ

“analnsts Fotoelastlco

cion del hueso producen una ies:bn liamad
7de Ia acluscon.,,

el “hueso se resowbe
Ioiumen dxvmznuve, asi’ como también la cantndadm
‘el “espesor . de. ias fﬂabccufas.: Esto :se. den0m¢na
atrofva FunCAOnai o atpof«a por deshusu,?_l
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INDICACIONES DE LA CIRUGIA MUCOGINGH VAL

" ~Las'indicaciones tiene las siguientes finalidades:

o _ I.~ Para reubicar la insercién del fre--
nilloy ias inserciones musculares que invaden las~
“bolsas periodontales y las traicionan, separandolas
de: lé superficie dentaria. ~La tencién que ejercen-.
esas inserciones a) distienden el surco gingival y- ‘
- favorece la acumulacién de irritantes que - conducen=. .-
a. Ia glnglvxtls y formaci6n de bolsas, y b) agraba- . .
“el proceso de las bolsas periodontales y produce su:
residi va despues del tratamlento. Este problema es7[
_mas comun en la cara vestlbular, pero a veces ‘se
presenta en Ia cara lingual . S

T 2.~ Para proFundlcar el vestlbu|o bucal ,
fLa razén prlncnpal de produnflcer el vestibulo bu--
‘cal .es:crear ‘espacio para una zona ensanchada de &
encfa |nsertada o para reubicacién del Frenlllo. e
Asnm|smo, el vestfbulo profundizado’ proporclona jes=
“pac:o para far exourcnén sin-trabas. de los al»mentos
‘yaminorala’ retenct6n de: los allmentos y- aminora

“lat retenclén de Ios ‘al.imentos en‘el margen glnglval,
ello tamblén puede facilitar un mejor ceplllado den,,
'farlo, pero esto, no fue comprobadoL

r3.- Prueba de la tensnén.— S| la base -
~de: Ias bol'sas’ pernodonta!es esté cerca de la'linea~
muaoglngnval “es posible predeC|r Ta" educecaén fun-;'
-ctonal de . la encfa insertada posterlor al. tratamnen'
= to mediante la siguiente prueba. Separandose Ias
meJll!as y-los labios hacia el ‘costado, .con los’ de-
dos. . Si esa tencibn tracciona la encfa marglnal, .
significa que la encfa insertada’es demasiado angos
“ta 'y se. enean~hara medlante el tratamxento de las -
bolsas. - S L e ]
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4.- Para ensanchar la zona de la encfa ="
‘ansertada 0 crear una nueva zona de encfa insertada‘“
‘cuandd ‘las bolsas periodontales se ‘extienden hasta- -
- las cercanfas de la unién mucogingival, o mas haya-"
" de ellas, o'dentro de la mucosa alveolar. Esta es=
la razén m&s comin por la cual realiza la curugia
 :mucog|ng|vaI El prosed:melnto se basa én-la preml
_sade que se requiere un minimo de ancho de encfa
“insertada. para sostener las fibras gingivales que
‘rodean . ‘la encfla merglnal e impiden que sea sepérad
rdeldtente durante la mastlcacnén. : e

. oEE andro de la: encfa varia de unos |ndr
ldUOS a otros y de unos dlentes a otros.r-r :

n Es por lo general mayor en-la regxén
cnsnva y menor en Jos- segmentos posterlores, ‘con’
‘el “ancho menor ‘en Ia soha del. primer premolaf“
a establecxdo ancho mfnimo alguno de encla nnser
Vada como norma de salud glnglval lncluso tan po a=

.'tltuye problemas estétlcos, |a encfa puede ser ;
g'transplatanda a.las rafces: expuestas por operacno-
“nes plast.cas yi pueden tornarse tan adher!das afﬁ'
Zralz.que no. permlta la entrada de una . zonda perlo-—
~dontal. . La preinsercién incluye ‘la Formaccén de: ce
mento nuevo y la: FnJaccén de fibras conect:vas nue
~vas dentro de la rafz. ~Se registrarén. alguna rein-~"
"serctones sobre rafces expuestas, ‘en deFectos crea~’
dos artificialmente en animales de laboratorao 'y
 estud|os clinicos en seres humanos, pero ‘a posob
~‘dad de obtenerla no es predecxble.v




FACTORES QUE AFECTAN ‘EL RESULTADO DE LA CIRUG!A
'kMUCOGINGIVAL

T Inserciones Musculares.— La tenclén de -
las inserciones musculares altas interfiere en la~.
'.C|rugfa mucogingival por la reudccién posoperatorlaf
en la profundidad del vestfbulo y el ancho de |a -
-encfla lnsertada. Para evitar: esto, las lnserclones
;.musculares del campo operatorlo se separan del hue~
so. - En las operaciones: mucoganglvales es pos1b|e =
~encontrar los sngunentes mdsculos, = R

Musculo mentoniano.- nace’ ‘sobre la: super
,flcle facial del proceso-alveolaren la fosa |nc|
"suva y se lnserta en la piel del mentén._

i Museulo |nc|snvo de labio |nfer|or.-zna-
ce en el proceso alveolar cerca del borde, en Ja
fzpna delincisivo Tateral lnFerlor, N pasa por el
"lablo :nferlor._. Gt :

v Musculo depresor del labto |nFer|or.~v
Nace en. la Ilnea oblicua de la. mandibula entre- la
"ff:lls y ‘el agujero mentonlano, y .se dirige hacia=
ﬁrlba y el medlo, donde se une:con el orblcular de
a: boca Y Fubres del Iado opuesto.__ :

e Musculo depresor “del: angulo de la boca =
.j(trlangular).- Nace en la linea oblicua de la mand_
»bula para ir.a nnsertarse en el éngulo de la boca

‘ ~Musculo. incisivo del labio: superlor.-:na
‘ce-en-el proceso alveolar, cerca del borde, enla’ =
"zona.del ‘incisivo lateral superior, y pasa al lab;or
~superior. :

. Musculo elevador del &ngulo de la boca -
i iﬂan'no) nace en la fosacanina, debajo del aQUJero—l,'
~sunoebitario y se inserta en el angulo de la boca., '
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, Nervio mentoniano.- ElI traumatlsmo del—*
‘nervio mentoniano puede producir una ‘parestesia mo-.
lesta del labio, el cual se recupera lentamente. =
La familiarizacién y el aspecto del nervio reducen-:
Ias‘posibilidades de lesionarfo. El nervio mento-="
niano que se localiza apicalmente a los primeros 'y
ﬁsegundos premolares, y por lo general, se dcvnden
_en tres ramas una de-ellas se dirige hacia adelante‘
Y abaJo, a la plel del menton, las otras dos corren
1hac13 adelante 'y arriba para-inervar lapiel.y La
mucosa de la: superflcne alveolar vestnbular.. o

\ 0c|usu6n.—'Es necesarno aJustar la Oclu
antes de la cnrugfa mucogtng:val 0" durante
_ porque: la oclusién afectaral ‘contorno ‘del::
hueso postertor ‘al tratamiento. “Fuerzas oclusales'
xcesnvas o |nsuf|c|entes |nterF|eren enw1a

_Oclusales anorma!es.‘ La clcatrlzacuén glngnval n
P hecen estar aFectedas por las fuerzaa oclusales’

LINEA UNION MUCOGING!VAL.

. La lfnea mucogunglva| enla reglén de
oS- lncIS|vos y caninos se localiza aproxlmadamente
‘‘a’3 mm apical a |la cresta del hueso alveolar en da
superficie. radiculares y a 5 mm.en los espacios in-
‘terdentarlos._ En dientes con enfermedad peraodon--“
tal, o dientes sin enfermedad ‘en'mal: posicién, el
hueso se locall’a mas aplcalmente y puede extender—‘“
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mids a la de la |[fnea mucogingival.

La distancia entre la Ifnea mucogtnglvaln
‘y unién emelocementaria antes de la cvrugfa perno—;f
'dontal y después de ella no es necesarlamen+e cons :
- tante. Una vez eliminada la inflamacién, hay una =
»‘téndenC|a de los tejidos a contraerse y anrastran.—”'

la Ifnea mucoglngvval en direccién a la corona.

"ESTRUCTURAS ANATOMI CAS

L Las estructuras que intervienen en’ Ia
clrugfa mucoglnglva| son: la encfa marginal ~inser
tada, la lfnea . de unién mucogingival, mucosa alveo
lar; el. llgamento per|odonta| el cemento,: el hues
lveolar, vasos sangufneos y lnnFatlcos reg;onale
;nervros,,lnsercaones musculares Y de Frenxllos, “e
Fornlx del vestfbulo buca|.r

_lRREGULAPlDAD DE LOS D!ENTES.V

La alnneaclénianormal de Ios dtentes ‘es
,una”causa |mportante de:deformldades glngnvales que:
equ en‘cirugfa correctora y es un factor *
tanie en l'as determinacién. del resultado del
r la Iocaltza0|6n ‘del margen ginglval,}el
vcho ;Ja encfa insertada y la-altura 'y el esp
‘sor -del ‘hueso elveolar estén afectados por ‘la all
3neac16n dentarla._,‘* : ‘ : s

“En dientes lncluxdos 0 rotados hacla ves
thbular Ia tabla osea es mas delgada y esté ublcadan
“mas aplcalmente que en dientes: adyacentes, Y la en=.
‘cfa est& retraida; de’ tal manera que la rafz queda
expuesta., ‘En-la superFuc:e llngual, la encfa es:.

~voluminosa. y Ios margenes. 6seos estén mas cerca, de— 

“la-unién amelocementaria.  El.nivel de la tnserclénr
gingival: en. Ias supeanc:es radlculares y eI ancho-f
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de Ia ‘encia insertada después dela curugfa glng|~-~
““val ‘estan afectados, o mas por allneac16n de ‘los
‘di entes ‘Que por-las varlacnones de Ios procedlmnen-‘
Vtos terapeutlcos. k

Esta indicada ia. correccnén ortodontlca—
cuando la. cirugfa mucoglnglval se’ reallza para tra—
tar ‘de ensanchar ‘la encia insertada o para re
rar la encia sobre rafces denudadas.A Sl.‘
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HINSTRUMENTACION PARA CIRUGIA MUCOGINGIVAL

4 Sondas perlodontales.— Su uso es para la
- determinaci6n y Iocal«zac:én de las bolsas per:odon;
it -tales.

: Pinzas Marcadora.- Para la local:zacnén-ﬁ
y marcado de bolsas 'y determinacién de su curso so-
bre superFtcles dentarlas individuales.:- ;

H Exploradores.- Para la Iocaltzacuén de'ﬁ
‘1dep6sntos sobre los dientes.

: 3 Reparadores.- (superflclales o pesados)
‘para la remoc|6n de. calcu|os supraglngnvales.

Raspadores.- proFundos (Flnos) para ﬂy

remoe:én de calculos subglnglvales.

: Azadas.— Para Ta. ellminac16n de calculo
subgnnglvales y alnaamlento de sy superF:cnes radl
culares., ) : : ’ e

Curetas para Ia remoeuén de |a superf:-
e de- la ‘pared de la bolsa 'y la: adherencla gptte-
I)al, y para allsar superflcnes rad:culares.'

: e Instrumentos ultrasonlcos.--para el ras
paJe y Ilmpleza de superfncues dentarias 'y curetaJe,
devla pared glngtval de. las bolsas perlodontales.

lnstrumentos percodontales qunrurgtcos.

; Instrumentos. para llmpleza y pulcdo.-'_
Tasas de goma; cepillos de cerdas,: portapu||dores'y7
tira de papel- para Ilmplar v pullr las superflcles;
;-dentarias. : :

* ‘ Pnnzas Marcadoras.- Es ‘un instrumento e
5a,que sirve para ‘marcar Ias bolsas, creando.un punto- e



" 'sangrante que corresponde el fondo de la bolsa.

Sondas periodontales.- Las sonadas perlg
‘dontales se usan para medir la profundidad de la:
bolsa.y determinar su forma. - Las caracterlstlcas~
representativas son una hoja en forma de varllla‘
troncocénica, calibrada con marcas cada un milfime=.
““tro 0.2 'milimetros, 'y una punta roma redondeada.
7 En algunas el cuello y la-hoja estén unldos por ut
‘“curva ‘en: cuel'lo de ‘ganso para tener meJor acceso.
Silas dIFerentes superflcnes dentarlas pero hay mucha
'fotras clases.*

T e Pnnzas Marcadoras.- Este nnstrumento e
Sun’ lnstrumento doble cuya. forma es similaria: Ia de
‘las pinzas para’ algodén., Una punta es aguda 2 est'
‘doblada en: éngulo recto;’la otra es roma y ‘algo’ar
quedada para adaptarse al contorno dentario cuando
‘se. tntroduce a'la bolsa.' Las hlJas ‘estén unldas a
*cuello medlante una ‘curva_én forma ‘de cuello de'gan
S0 para meJorar Ta accesnbllldad a leerentes sﬂp
Ftcues del dlente. : : : ERhs

Exploradores.“ Son lnstrumentos de poqut
to peso,,deltcados muy: templados uno’de ‘el los tlene
forma de hoz'y el .otro ‘consiste. en una.hoja en: fo
ma .de (s): ‘con suna curvatura ‘en. angulo recto en-el
extremo. ‘Los exploradores’se usan para locallhar
los! depésltos subg|nngales antes de raspar vy para=
controlar ‘Ja llsura de la rafz despues del trata-
fmlento. : : . . :

_4 Raspadores superflc:ales.— NumerOS' 'Gf*,
26, 3G 4G, .56, 6G, este es un juego de tres rasba
‘dores de extremo doble para quitar depnsntos supra—
,wlnglbales. E1:16G, y el 2G, es.un raspador. un;verJ
waf‘con .dos hOJas en la misma Ifnea con el mangoiva
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del num; IG tiene forma de hoz con los lados apla==*
‘nados y el 26 es]trapesoidal en el corte traﬁs?en—~J“
sal. ” - . B
2 El instrumento 3G y 4G tiene un par de =
”hOJas pesadas en . Formas de hoz y cuel los” anguiados.‘7
“La- superficie interna es ancha y-se. af:na hacia- | a-
‘punta.  El extremo .es redondo para preservar la efi -
‘cacia“del instrumento cuando se achica por el aFJAI 
~lado. " Los dos bordes cortantes estén formados -por.
la unién de-las superficies internas.y Iateralesr
}EI 56 y. el 66-es:un Paspador supeancnaI ‘mas. fino
~con. dos: pequefias-hojas trapezondales cada una‘con
dos bordes cortantes. ,~--vr ; - s

5 Para’ evutar hacer muescar en “los dientes’
festos :nstrumentos se: actlvan .con’ angulacuénpalgo
émenor de 90 grados respecto a’ la superfudle denta

Raspadores Superflclales de Jaquette.—
vNumeros- |23 E! numero (l) la hOJa yiel cue!lo
tén en la-misma: IThea con el ‘mango. Los ndmeros_ 2
v 3 son‘un par con. cuellos angulados para Faclllta
la acceS|bxl|dad a’ todas las: supeancnes dentarlas
on - Io general el- lnstrumento ‘nimero’. | se ‘usa: ‘en
la’ parte anterlor de la boca y fos nim 2 Yy 3 enil'
parte posterxor.,,', : ; :

S Raspadores profundos.- Numeros 7G y 8G‘
Eéﬁ :nstrumento se usa para la remscibn de- depés«
tos profundos.: ‘Es mas- fino,: qué los raspadores su
perFICIaIes y: proporcnona accesibilidad en ias bol
“isas pPoFundas conun minimo de traumatismo de’ los
: terdos blandos.i El. nGmero 7'y 8 es un nnstrumcnto
“+_doble extremo con hOJaS Iargas estrechas y-en
ea de hoz- cada una de ellas tnene una; superf:cle
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7 interna con cara y una superficie de externa redon-""
. deada. " Los bordes cortantes estan formados por . [a.
 un|6n de los bordes faterales de las superficies -
“internas y externas. La superfncne interna. entre -
los bordes cortantes es plana la superficie externa’”
e interna termina en una punta aplanada y redondea-
~‘da. ~La angulacién de la hoja respecto. al cuello:
proporciona acce5|bllldad a todas las" zonas. de la"
fboca. ‘ :

: Azadas.- Numepos li iZG, l3G i4G -
,Las ‘azadas se usan para pulir y pullr superF:c:es -
radlculares lo ‘cual, significa ellmlnar restos: de
calculos v cemento ablandado._ Las azadas ‘numero.
lG';IZG 136, I4G _son. instrumentos de extremo do
1k disefiado para proporctonar accesubtlndad a”to—
das: las’ supeancres radcculares.- R

La hOJa ‘es: angulada 99° ‘el borde co ten

Clnceles.- Dnsenados para superflcses}"
proxumales de’ dientes demasiado . juntos para perm
tir el uso de otros’ raspadores por- lo general
jusan en la parte anterior de la boca. ' El nﬁmero Y
15G.y 166 es un .instrumento de doble extremo con -
cuello curvo y .cuello recto la hojas son algo Clir e
vas 2% eI borde cortante recto tnene N bosei de. 45°

‘Curetas. -~ Las curetas son lnstrumentos-¥ 
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con hojas finas que bdsicamente se usan para las pa.

»redeS‘blandas de la bolsas periodontales para eli-~-
““minae el tapiz .interno.y la adherencia epitelial, y
““tambi’én ‘para el iminar fibras periodontales de pafre=
des- de defectos 6seos correspondientes a bolsas in-
‘fra oseas. Asimismo 'se ias usa para desphenderif&
- fragmentos de calculos y alisar |as superficies . ra-
! ‘dlculares. RIS

: ; Cureta un!versal.— nﬁmcro I7G y. |BG tle
_:nen un cuel lo angulado con-una- ‘hoja-en forma .de:
»chara.u La superficie interna es plana y- superftcle
externa: es redondeada ‘se Fonman dos bordes cortan~
tes donde ella ‘se’ encuentran.r

Cuvetas de Gracey.-:este es. un’ Jueg
0. muy. thundndo de: ‘curetas que vienen como pa
sugltos de unstrumentos 0 como lnstrumentos deex=

GhOJa permlten un_ margen ampllo de movxmlentms sob“
Ias superfICIes de’ Ios dnentes. 3 O

, “Limas.~ En un' tiempo |las ltmas eran muy
‘nulares, pero ya no se usan mucho.para raspar'y~
ar- Ias rafces porque dejan estr:a< y rugosuda




‘des sobre las superficies radiculares. A veces se=:
usan para e||m|nar margenes desbordantes de obtura~~

: ~Azada Qunvurgvca.- Ndmero: 19G Este :ns-"
‘trumento tnene una hoja aplanada en forma ‘de coia =
de pescado con una convecndad pronunc1ada en sy -por
cidn terminal.i : El borde cortante esta bicelado con
bordes redondeados y se proyecta mas’ ‘al 14 del: ‘eje e
mayOﬂ del mango ‘para preservar .la efectividad del-
insteumento cuando la hOJa se reduce por aFecto del
af:!ado. ‘Laazada quirirgica se usa para desprender
Ias paredes. de Ta bolsa después de’ la: incisidnide
la: g:nglvectomra pero también: es Gtili para‘alisar -~
supenflcnes raduculares hechas accesxbies med:ant
cualquner procednmlento qunrurguco= L :

las suberfncxes proxamalesn

»nterden.- Este |nstrumento de extre

; 'colgaJcs peraodontales Y para |n|c93r‘
la; pared ‘interna -de bolsas infraoseas. Canstste en.
un-par de hOJas semeJantes alargadas. Ievemente cur—
vadas. Los ‘bordes cortantes son- aFunados y. formanu
la perlFerla de:lahoja. '

Hay muchos otros tlpos de blStUPiéS pe—— 3:



“riodontales de los cuales son tipos representativos.
los que .siguen: los bisturfes de Orban numero . y:2°
~son hojas lanceladas unldas al mango por. un cuello=
. fangulado para proporcionar accesibilidad a las" zo-—A
‘H7nas,|nterprox|males.' La hoja tiene dos bordes cor-
. tantes formados por la unién de la superFIC|e exter.
‘f;na redondeada y la superficie interna plana’y “teris

.mina-en una punta. aguda. Los bisturies de Buckson
‘de forma lancelada y los bisturies de- MonaJan =L
::WIS tlenen hOJaS intercambiables.’ . :

2 , lnstrumentos Qunrurgncos de: Knrklan.
: Este ‘s .unjuego completo de instrumentos dlseﬁadd
ara la técnica de la gingcvectomia Ios znstrumen
tos numeros I2K 9

o cues radnculares.\ Los nnstrumentos nﬁmeros’Zk

'3|<,_ 4k 5k, 6k, 7k, 8k, 9k, 17k, |8k, 20k, propo

fos de rafces. wcf*

: Los blsturfes numeros ISK y l6K son;f"
rumentos pares consrsten en-una hOJa aplanada un
al mango por un cuello anguledo. borde exte
no.. es ellptlco y el borde lnterno es” rectog

: : Elevador perlostlco Nﬁm. 24G.— Los ele

«;vadores perlostncos cumplen di versas Flnalldades e
la cirugfa periodontal, los: ‘instrumentos pon extre
fmo redondeados y ‘hojas rectas sirven para mas uso

- S TlJeras.- Las tlJeras se Usan:en: clrugfa
'iper:odontal para el iminar ‘|englietas de teJldO duran

‘la gingivectomfa, recortar:los margenes:de colga1
: agrandar incisiones en" absesos perlodontales v




- gellmtnar inserciones musculares en la cirugfa muco—g
gingival.- Hay muchas clases: la elecct6n es cues-
't:6n de preFerencna individual.

‘ .. Aspiradores. - Los asprradores son. cndns-
;pensables en los procedimi entos periodontales gui=
/rGrg|cos. Hay muchos tipos de aspiradores y cénu--
: as asplradoras. “ta. cénula de frazier:. Num.,- 3 es‘,—'

.se emplean en. el consultorlo
Ias superFICIes dentarlas.nLas

calor frnccno al an medlda que gira la- tasa
d goma puede qultar una- caps. de cemento, el cual
es: muy. delgado en’ una cenvncal » »

TR Portapu; , vEs un’ nnstrumenuo de.
mano dlseﬁado para sostener una-punta de madera. con’
\na pasta pulldora se’ aplaca ‘con Fnrme accnén de e
rcnldo. -El porta pulldor recto ‘de |vory, con'la’
unta’ de madera colocada’ con.una angulacién de’ 45°,
~respecto al- mango, satisface todas las’ necesndades.
:Tambnén hay un. portapulndor en contréénqulo.'agula—‘
do. a 60° para usar’ en Ia parte posterlor de la bocar‘.

; Hay ceplllos de ce*dds en forma de. rueda.k
.y de ‘taza el ‘cepillo. se usa en Ia pieza-de mano.,- . =
con pasta puladora. Puesto que las cerdas son muy—




vigidas; el uso del
coroﬁa,

cepillo. debe conFInarse ala
para ev:tar Ta- lesnén del cemento.

La tira de papel con pasta pulldora se
yusa para pullr superficies proxlmales 'naccesnbles
con. otros. _instrumentos de pulir. Lla cinta se:
por. la zona. |nterprox1mal, se mantlene en un pl
perpendlcular eje mayor - del dlente'y ‘se actlva cor
“movnmlento Fnrme -en“sentido vestlbulo langua
que tener especlal culdado ‘en ‘ho; :
‘1évaré con a

gua tlbla paré el}mln




TECNICAS DE-SUTURAS

e El uso difundido de las tecnlcas por coI
. gaJo ha Forzado -al odontologo a famlllarlzar con di
fversos métodos de sutura.' La ‘sutura se usa’ para -
ureponder y adaptar el colgaJo despues de la clrugfa

: N Las suturas y aguJas se seleccaonan para
,cada lntervencnén partlcu|ar- se requneren ‘sutur
de seda ‘sinteticas.o de catgut de nums, 3-c,_4c-_
¢ Y. 6-c,1 Las aguJas deben ser. atraumétlca' e

ola superfncne, es decnr,
i ~llngual, 0’ cuando es imposi
ble o |nconvenvente abar el. colgaJo vestibular
lﬂgual. Este aso. se p"esenta cuando  un’ co:gaJo
s desplazado ap{calmente minetras ei otro: coloéa
‘su-lugar. Esta: técnica puede ser usada para
un. colgaJo enuna superficie del die: e que ahar~
que-los espacios interdentarios. Se pasala. aguja,
'desde.el_ladp,jxngua-— ) través de uro de: Ios espa,




59
" cios interdentarios, por debajo del punto de contagV”L
- to ‘para atravesar el‘colgajo vestibular desde su. -
'parte interna y emergen en el lado vestibufar. la
. aguja vuelve a través del mismo espacio nnterdenta—:
. rio pasando el ‘hilo sobre el co!gaJo vestibular y -
- despues haciendo una lazada al rededor dela: super
"fF10|e bingual. del. diente, se-pasa a través del -
- otro espacio interdentario y atraviesa el colgaJo
;gvestnbular. ‘Se hace volver la aguja a través del
“mi'smo espacio interdentario Y el hilo ‘se pasarsob“ﬂ
la papila vestibular y la aguja’ emerge en el ado
llngual donde se hace el nudo. R

LIGADURA leERDENTARIA.—l La Itgadura’
nterdentarla ‘es:.la. sutura mas frecuente tiene di
sas modlflcac:ones.v Produce la. adaptaclén mas.’
;‘:rmé del teJldO blando al dlente y huesa subyacen

vdes cortantes, “de 3/8 de cnrculo.; Hay casos, ‘én
icular cuando ‘el teJudo es muy: delgado y. 'se
hacen: colgaJos desplazados lateralmente, en. fosque

ecisa sutura num.;S-c o 6—c.v; S

En otros casos, cuando elterdo es: espe
cial® “duro - iy Flbroso,.se puede ‘usar- sutura num, 3o
Algunos dentistas prefxeren materlal de sutura der—
.mICO o mlntotnco.- L L s -

- Tomese la. aQUJa con Flrmeza en el porta-

faguJas o. en una pinza hemostét|ca, e lntrcductrla -
‘en-el COIQGJO mas ‘movil, ‘que por lo general es’el:
'colgaJo vesttbular desde la zona externa.3 Pasela
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por el espacio interdentario y perfore el colgajo -

i palatino desde la zona lnterna Luego pasela de -

"nuevo hacia el vestibulo, por espacio |nterdentarlo,
.para hacer el nudo. Se hacen dobles nudos para im--"
“:pedir-que la sutura se afloje o se desplace.  Si se-"
desea una adaptacibén mas firme al hueso;y‘al diente -
un extremo del hilo se pasa a través dei punto de: =
E contacto, desde oclusal, hacia apical o se pasa por.
debajo del punto de contacto. El nudo se ajusta:
‘tirando. un extremo hacia palatino y el otro hacia
=~ vestibular. ~ El-paso entre |os dientes es simple’”
’f{cuando hay-dichos amplios. Cuando la aguja-no’ ‘se =
.. puede: pasar ‘entre los dlentes, el paso de la-sutura
. 'a-través del contacto es dificil. Hay que poneri
~‘cuidado: dé ‘no- desgarrar los teJldos o romper lasu
tura.n Se usa: hllo deltal para. reforzar la sutura
a través del” punto de contacto. Cuando “lataguja:
f,no penetra la cara ‘interna del colgajo opuesto, se-
~recurre a una modificacién de la técnica..  Invierta
,Ia aguja, ‘despues’ de haberla pasado- por el espacno-
'lnterdenterlo, a contxnuacuén, perfore el” COIQaJO -
‘lngual desde’ la superFucte Fingual. 'y pase. otra ve
“l'a aguja por el .espacio “interdentario’ para-atar. '
“Esta ‘tecnica proporciona.la mejor adaptacaén del
otejidorall ‘diente’y el huesoi - A veces: se Ia usa ‘con
'kexpresa flnalldad. ' SETES o '

: SUTURA SUSPENSOR 1A CONTINUA TIPO I.—v"Es
f'ta sutura se puede usar cuando ha colgaJo que” abér—
“'que muchos dlentes en.una superflcue, con .otro’ pro-
,cedlmlento tal como . la glnglvectomta, ‘en otra super
'vfiéie. La sutura adapta estrechamente el colgaJo -
' “al hueso y lo FtJa en el nivel ‘deseado en relacidn=.
con otra cresta 6sea. Cuando se situra un colgaJo-

de una superficie vestibular la aguja se- pasa a tr_
vés-de los angulos de los colgajos, distal ai,u!tl—
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mo diente 'y se ata al extremo para mantenerio ahf —,[3
‘'se hace una lazada con hilo al rededor de {a super—
‘ficie distal del diente hacia lingual y se pasa la= ./
“‘aguja por el espacio interdentario para emerger  en

la superficie vestibular. Se invierte. la direccibn

...de.la aguja, se atraviesa el colgajo'Véstibulér*dqé
_de’su cara externa y se retorna a través del mléhb-ua
~espacio interdentario. Se enlaza el hilo al -rededo
:de 'la superficie lingual del diente vecino, .y sere
_pite el procedimiento anterior hasta que se: Ilegue-
_[_penultlsmo diente -del’ grupoy En: este. dlente se
“deja suelto el lazo llngua|. Se pasa“ la aguja a’
.través-del espacio interdentario: hacia- Ia superfl-
.cie vestlbular. Con ella-se perFora ‘el colgaJo de
de la parte externa y.se vuelve por el mismo e
CIO |nterdentar|o hacna la superF:cue Ilngual

s Se hace un nudo con el Iazo del hllo,qu
se deJe suelto en el Iado I|ngual

, SUTURA VERTICAL BECOLCHONERO. 'Esﬁh' ,
“se usa’ cuando ‘hay ‘un:.colgajo-enla’ supePF{cle
erstsbular o l:ngual v otro ppoced:mlento, +al ‘comc
'g:ngnvectonomfa, ‘en ‘el otro. . Se comienza. en’
encfa lnsertada del colgaJo, Yy se toma un “"mordis
co” con:la SQUJa por: debaJo de la papi ta" :nterd P
-terla. ‘Luego ‘se pasa la aguja a través del espa
xnterdenﬁarfo; al rededor ‘de: la- superFAC|e Ilngua :
deldiente y: por el espacno lnterdentarno sngulente
“para emerger en la superF|C|e vestlbular.' L

s Se toma un’ mordusco vertlcal con Ia agu—
ja ‘en- la superfncne vestlbular 'del colgajo por - deba
ojode la- pap||a |nterdentarta. Se hace volver- a,
"la aguja por el mismo espacio- |nterdentar|o al re--y,
2. ‘dedor de la superF:cle lingual y por el otro" espa==_"
~cio lnterdentarxo hacna lavcara Vestlbular donde se




uhace un nudo.

SUTURA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO ll.— E

jte otro tipo de sutura que puede. ser usada cuando = .
~hay: un: colgaJo que abarca muchos dientes'en una’ Ssu=
~perficie con otro procedlmlento, tal" como la: glgl—
fvectomfa en la otfa: superF:cle._ Para un: colgaJo
~en. el lado vestlbular, se comienza’ con la aguja: des
-de’ el lado lingual: y. se “toma la superFtcte externa-
del angulo dlstoglnglval del- colgajo, deJando'un'
extremo ‘largo de hilo en ‘el lado llngual que ser
usado mas tarde para hacer un nudo. " Se: enlaza
hllo al‘rededor de Ias superflcaes dlstal y.




DIVERSAS TECNICAS DE-SUTURA




COLGAJO PER |ODONTAL

: - CLASIFICAC!ON Los colgaJos se clasufn-_
can como-de espesor total y de espesor parcial. El
“‘colgajo de espesor total incuye toda la encfa 0 cu=. |
cosa alveolar que cubre el diente y el hueso al ha- '
cer este:tipo de colgajo, el diente y el hueso: que-
dan, cublertos._ El colgaJo de espesor parclal se -
: separa. por direccién aguda para dejar hueso cubler~
- to por tejido conectlvo blando ‘con concluS|6n de!
viperuostuo. '

: Lk DISENO = Los colgaJos se dlsenan con Ia
/analndad de proporclonar .acceso adecuado a |O°

upende de’ las ex1gencvas especnf:cas, tale ,
"qUIrurglco o repecucnén de_f

.dos‘cafcgorias completo y moanncado.vaf'

: nggalo”completo._

: Los colgaJos completos comprenden
s-llberadoras oblicuas o verticales ‘en) los dos
extremos laterales. - Estos" extremos ‘se‘Unen por una
lnC|s;6n hornzontal ‘en el: margen- glnglval ‘0. apica
a‘el “-Cuando se hacen fas incisiones! vertlcales
se. Ias extuende fo’ suF;C|ente hacia la encfa, Ly
i;Fuere preciso,’ hacva la micosa alveolar para ||be~
“krar la tencibén de lios teJldOS penmltnr el’ buen
5‘ceso quirdrgico. ; :

oo ColgaJo molelcado.—

- . Los coingos mod|F|cados dnfleren de lo
‘colgajos completcs en que tienen soic una. thlszén-
“.o.vertica-u oblicua o no tienen incisibn vertlcdl :




~ COLGAJO MODIFICADO
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'vAccEso Y APORTE SANGU INEO.

Le elecctén del tipo de coligajc y la .ex='"
:.tensrén de ia zona que ha de abarcar ser&n determi-
_rnadas por el criterio quirdrgico hay que obtener -
.“,acceso adecuado, asl como aporte sanguineousatfsfac"
o torjo para el colgajo. La base del colgajo debe
. ger por lo menos tan ancha como el tejido despren—
Lidido,. pero se. evntaré abarcar inecesariamente Ias
“f»zonas adyacentes al.‘campo quirdrgico, El- d|senory
'Tel “tratamiento que ‘se de. al colgajo son: cruclale
la dctermlnaclén del ex:to de la c:rugfa perlo

"REc'Aso DEL COLGAJO

Los colgaJos se rechasan medlante dlSeC

rénnsérclén, lngertos 6seos la dlseccnén roma apaP
ta_el'teJudo blando del hueso y expone Ia superF:

UlSECCION ROMA

: ColgaJos de espesor total. E1'ré¢haio‘
.kromo del colgaJo ‘se ‘hace lntroduCIendo un elevador
pernostlco entre 1a encfa“ y: el dlente o.el: hue§Q.4
El instrumento se mueve hacia mesial, distal vy api
"bcal -para separar la. encfa, la mucosa alveolar y el
”;pernostlo. “La primera nnc:saén previa a‘la |ntro—
;fuducc16n del elevador, ‘se hace un escapelo ‘o bisturf
r;perlodontal .De esta manera se rechaza un colgaJo-
de espesor total. .

o - MARGENENES GINGIVALES GRUESOS.- Cuando ;
“Ia encfa ‘es gruesa y abultadd el. margen del colgaJo
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vtse corta y se bisela. Hagase esto realizando una -
,g:nguvectomta parcial antes de rechazar el colgajo-

.despues de otra cirugfa o separando el colgado con-

.. una incisién horizontal adelgazante (blsel nnvertla:f
“do o blsel lnterno) e :

P INCISIONES RETROMOLAQES.— Cuando las in~ v

Y; cisiones de los co!gaJos abarcan:.los teJldos retro="

"cmolares, hay que. prestar especlal atencsén a esta
5masa gruesa y Fnbrosa. > ; :

: o Ademas puede haber bolsas proFundas y
]esuones de furcaciones. - Para reducnr el volumen
de‘este teJ:do, adelgace 'y ellm:ne parte ‘del teJLd
‘Esto perm:t:ré consegulr acceso al hueso y reduc
volumen del teJldo para que-el colgaJo coapte
“Eltejido se elimina en
| Pes, rectdngulares o trapezondale
educc:én del teJldo (denom:nada operaclén de
dlstal) se! hace .conincisiones. adelgazantes.
‘n » jido:no es: volumlnoso, ces suficiente
‘ ncnelones adelgazantes,.llnea|es snmples que
‘Se encuentran en 1a superFlcle.~ i :

DiSECClON AGLIDA.-, e

S ColgaJo de espesor’ dIVIdldo.~ La dlsec-
‘c|6n aguda ‘se hace con _hojas" qunrurgncas reemplaza
‘bies, o con bisturf de forma arrifionada. Esta ‘in=
,dlcacxén cuando el C|rUJano desea evitar: Ia expos:
cién -del huesou' El bisturi se introduce’ en.la ‘en=
cfa o.en el sunco, 'y se diseca a.través de la idm:
“.“'na’ propiay sin quntar tejida biando del hueso, Es-
.to esvconveniente-en presencia de tablas 6seas F|~

nas o cuando la. correCC|6n quirirgica del hueso »4

abarca Minicamente el margen alveolar. .- ”

La dlsecc:6n aguda en lo Iémnna propla -
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. deja el hueso protejido por una capa de tejido por-
una capa de tejido conectivo, incluso el periostio.
‘Esto reduce la extencién de la resorcién 6sea pos--
operatoria. ' SRR

: Margenes gingivales delgadosa- Cuando

o la encfa es delgada, la diseccién aguda desde- el
~surco es diffcil.. En esta situacién, la hoja'se’

"introduce por la incisién-liberadora vertical para-
“:disecar y adelgazar, despues, se mueve la hOJa en .~
‘ﬁdihecéién.coronarla, a partlr de la base del colga

jo. " Esta es dsFlcnl, pero. sirve para colgaJo de es

"“pesor leldldo.’ o

.Maanulac16n.

: "El tratamlento del margen glnglval del
‘jcolgaJo.3 EL ‘margen’ glnglva!, del colgaJo ‘se deJ
“intacto. 'si ‘es:delgado; si es grueso, se. elnmlna,
'Trecorta, blsela.{ La- exclsxén, él'recorte o elbi<
5selado se hace antes de - separar. el colgaJo. medlan
Steiunar lnCl$l6ﬂ de: blsel lnterno o-una: glnglvecto
mfa’ parclel ;Tamblén se puede recortar o biselar =
el colgaJo una vez' rechazado, con tlJeras para te—‘
.Jldo escapelo o electrocauterlo es partlcularmente-
utll para: ade|gazar ‘el ‘margen del colgaJo ‘una.vez
‘quese Ie ha’ rechazado, momento en que la man|pu a
“eibn qulrurgnca @s engorrosa. Hay. que: tener CUIda
do- de no producu;fescaras posoperatorlas. :

jf,“ ‘ vi” “Reposicidn del colgaJo.- Una vez reallza
?‘jdos los procednmtentos qunrurg|cos, el colgaJo se =
‘coloca ‘de nuevo hacia apical, hacia-la corona o ha—fj
ccia lateral _iSiempre que sea pdsible, se cubrird -
el hueso para evitar la destrucctén que se produce-
Sl " se: Ie deJa expuesto.




OPERACION DE CUNA DISTAL PARA LA REDUCCION DE LA ALMOHADILLA
DE LA TUBEROSIDAD.

'vA) cuhn dlstal diseﬁadu por incisiones: triangulares B) soc=

tor ‘de tejido fibroso-eliminado, incluso el periostio sobre-"

- el .defecto 6seo. . El tejido adicional: por eliminar se aeﬁnle
~:por-la lTnea de trazos C) almohadilla fibrosa .eliminada, in-.
cluso.el pemoatio (zona. rayada) exponiendo el defecto. ose0~
y creando colgajos.delgados palatine y vestibulars D) inci=

siones |iberadoras (Ifnaa de trazos). que ‘proporcionan mayor=
‘accesibilidad al hueso.: El colgejo se extiende hacia las - ..

’ fsuperﬁcles vestibular y ‘palatina del molar, E) Colgajos ro= - -

ubicados y suturados una vez raspados y al isados los dientes.
y:remodalado el hueso, F) corte transversal que. ilustra fos-.
colgajos vestubular Y palatino suturados y el huaac contor--‘

. neado.‘
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OPERACIONES MUCOGINGIVALES
1= FRENOTOMIA

- Frenotomfa. o Frenoctomfa (desplazamlento; 
de la |nserc:6n ‘del frenillo). S

N “lln frenillo es un pliegue: ‘de membrana my
cosa que por ‘lo comin, encierra fibras musculares -
-‘que-unen el. labio 'y las meJnllas a la mucosa alveo-v
“lar o la encfa el perlost(o subyacente. Entonces,—?
spuede hacer traccién del margen gingival. -Entonce
: puede hacer traccién del margen gingival sano .y’ fa=:
““vorecer la acumulacaén .de irritantes; puede separar
Ha’ pared de ‘una: bolsa y “agravar su estado o puede
’estropear la cncatrlzacnén despues ~del. tratamlento,
v |mpedvr ‘la‘'adaptacién estrecha ala encfa'y. condu—
cirasla-formacién de bolsas o dlfuculter el cepl--

:Jlado dentar|o adecuado.'

fFlnaIldedes.- Las denomtnacxones ”frenoc
”Frenotomfa representan operacuones que =
anueren en grado. Frenoctomfa es la” ‘el iminacién -
co”pleta del frenillo incluso su cncers:én al huqso
aubyacente, como’ 'se Fequlere ‘en la cornecclén de un
dlstema ‘anormal entr “in¢isivos centrales superio=~
res. Frenoctom:a es" ia e!amnnacnén parcial del fre-
vnllio.' Se usan’” ‘las dos lnferVenc:ones, pero poir- Io
general “laGltima es suficiente para finalidades
: perlodontales,,a saber "ecoiocar el frenillo de. mo.
'ffdo que pueda crear ‘una zona de ‘encfa insertada’ en—-=-
. “tre el margen. gingivai 'y el freniilo. La’ frenecto-
.mfa se efectua, por ‘lo comiin, junto con otros: p"o--j
cedlmlentos terapéuticos pertodontales, pero a ve--"
‘ces se hace como. intervencién separada. o

Los prob!emas del frenllio SUelen ocu~u
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rrir con mayor frecuencia entre los. incisivos cen~=
" trales. superiores e inferiores y en zonas de cani-«
fnos y. premolares y’con mayor frecuencia en.el sec--
ktor llngua! de la mandfbut a. : :

PROCEDIMIENTO

o : Si ‘el vestibulo es de suf|CIente profun-
:dldad 1a operaclén se limita al freénillo pero @
Wmenudo se’ prectsa proFundlzar el vestibulo para pro
,porc10nar espacio para‘la repos:cnén del Frentllo

A.— Anestésuese 1a zr.mau"1

2.- fomese el Frenlllo con una punzarhe

: 53 lndncase ﬂ‘ 1o largo de la superf
eie-del- hemostato, extendaendose més al!a del” extre:

anserc:6n al hueso
ubyacente lnser0|6n que tiene Forma de’ poncelf
gase una incisién horlzontal' separandose Ias fibras
y’dlsequese en Forma roma hacra el hues '

: C 7;- Si el vestnbulo ‘es’ someru, profund
celo medlante extensién de: la dlsecclén haclallos
costados a. una dlstanCIa de tres d!entes ‘en cada
‘dtreccnén,

: ; '8.— leplese el campo de” operactén y ta
'v,ponese con’ trosos de gasa hasta que sese Ia hemorra

gia
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9.~ Caloquese el apbsito periodontal prji’

_mero taquese la zona marginal come se hace coriien:
. temente: para la grnglvectomfa, Despues-utilizandos
~el:apbsito marginal como base estable, afadase ti-=
ras delgadas sobre- el ‘borde hasta la. proFundldad de
la 1nc1516n.

_ 10.- Quftese el apés:to después de dos
:semanas y vuelvase a c0|0caP dos veces ‘a. ntervalo

_con el Frenlllo lnsertado
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'2.- COLGAJO DESPLAZADO APICALMENTE (ORBAA)

‘ Por lo ‘general, para resolver Ia Iestén,:
-~ este procedimiento comprende una incisién de bicel-
‘/interno para rechazar un colgajo que se compone de-
“encia libre e insertada, despues del colgajo se des
.plaza en direccién, apical. Esta operacién fue déé—
 crita por primera vez por Widmah. = La técnica del
~“colgajo desplazado apicalmente se descrlbe en la’
”cnsxén ondulada inicial ‘de bicel lnterno,’comlen—
za v termlna en ‘una. zona unterdentarla y-por:lo ge-
'neral ‘la’ orienta hacia.la cresta 6sea alveolar
iUna vez scparada el colgajo, se ellmlna todo: el
‘epitelto restante y el tejido. |nFIamatorlo cr6n|c°~
: odo el teJido rnterprox1ma| ‘blando, . Ias"r
que prev:amente raspadab, se vuelven a Paspar mlnu
'losamente, despues de .lo.cual se corrlgen los de—~
£ ‘ A contlnuacnén,»el colgajo 'se coloce
de nuevo a nlvel mas. aplcal y se. sutura en.esa po~=
' s “la ‘coaptacién es - perFecta Y no se, h de
,Jado.expuesto hueso, marglnal o lnterproxtmal :
precisa’ co|oear apésuto periodontal - sobre la zona
Joperada. Despues de la Clcatvlzac16n, las.bolsas
Wdesaparecen v, queda una zona de encfla: Funcnonalme
adecuada,'esta tecnnca se: modtflca al emplearlf'
cuando no exaste uUna zona adecuada de encfa.” En;
estos casos- ‘cuando la tabla’ bsea: vestlbular es grue;
=8, ée'puede dejar hueso de' la cresta expuesto 'su=
;ponlendo que este procedlmlento daré por resultado
la: formactén de nueva encfa. Con mayor frecuencta
'*se hace un anerto gunglval 1ibre.

B -"f, ’ Estudvos hlstoléglcos han demostradc qué
el” hueso ‘interdentario conpletamenté expuesto cica=
triza una pérdida despreciable de altura y profun.-—
idiﬁadz”'Popbotnf!ado; cuando ‘se dejé- completamentes




DIFERENCIA ENTRE UN COLGAJO SIMPLE Y UN COLGAJO .
DESPLAZADO APICALMENTE: .~ "= ' = .

A) Colgajo simple; ¥ isién de bisel interno elimin
pared ‘interna Te re

te limpio v alisado.
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‘expuesto el hueso compacto y delgado que-cubre la -
‘;;superFICIe radicular presenté una pérdida consndera
“ble de altura en el delgado margen de la cresta.’
l»'ﬁTambuen se producen dehiscencias.  Otros-estudios’
% comprobaron que esta Gltima pérdida indeseableé: se ~

~'reduce. mednante técnicas que dejan perlost|o IN ~S|-

'_TU (colgaJo de espesor leldldO) El operador ha

. de ‘considerar seriamente el gran riesgo que repreA
‘senta todo procedlmlento que ‘deja huéso expuesto’ er
w'fespecual el compacto y delgado que cubre Ias rafce
 “"prom|nentes. B : : : p

: COLGAJO COLOCADO EN SU POSICION ORIGINAL (ORBAN’

e En- determlnadas zonas de. la reglén ai e
g rlor superlor vestlbular, cuando as bolsas" lnvade
'Ia linea- mucoglnglval el colgajo. desplazado ‘apica
”mente produce recesuén y.es objetable desdeg@l pu
“to de vista estético. En el intento. de crear un
résul tado estétnco mediante re:nserclén ‘de” teJldo
ynectivo;’ el colgaJo se colocar§ nuevamente en:.su
Vposic16nqpr|g|nal.‘ “Esta técnnca da " mejor resultad :
~euando hay’ uha-sola’ bolsa profunda -en |a superocte

vestlbular de un camnno.' : -

o ; En estos aasos -se" hara"uha'incféiéh de” =
bisef 1nterno o una Ancisién dentro deLﬁ§urco._l n
vez.: rechazado, se. qu:ta todo,el teJldo |nFlamator’0v
cr6n|co y: epltelto que - quede ﬁﬁherldo al. dlente y
en“el |nter|or del ‘colgajo. A continuacién ‘se rasf
‘pan las rafces, se vuelve a colocar’ el colgajo 'y ‘se’
sutura en su pos:crén ornglnal ‘Se puede consude-
rar que - la. operaclén es ‘un procedlmlento mucogrngnJ
,val -porque-intenta reinsertar la encfa separada por
?QIa enFermedad perlodontal cronica.v : ‘

. La drferencna entre esta tecnlca y el -
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colgajo desplazado apicalmente es que este colgajo-

.se coloca nuevamente en una posicién lo més semejan
. te a la original con la intencién de consegulr reln‘”  
.sercién del teJldo conectlvo. '

. 4.,- COLGAJO DE ESPESOR PARCIAL DESPLAZADO APICALMEN,,;'
: TE (GLICKMAN) 2

Hay tres caracteristicas prciﬁas de esta”-
.. operacién. 1) la incisién de bicel interno (lnvertl'
" do) 'para eliminar la parte interna de las bolsas
‘,fperlodontales 2) el colgajo de espesor parclal
3) la localtzacnén del colgajo.

IR Paso l.- Incisiones verticales.- Hagansé
s ]ncusuones vertlcales desde el margen glnglval ha-
~.'cia el fornix del vestibulo a cada lado ‘del campo. -
voperatorlo.A Las- incisiones se le har&n en el QMQUﬁ
lo . distovestibular .de los dtentes extremos, 'y no- en
'Llnterproxlmal, para evntar la retraccién: des:gual

~la formacién de surcos en Ia pap||a unterdentarla
}La |n0|s56n habra de penetrar en el periostlo, pero.
‘no. atravesarlo.>u L g

0 Paso 2.- lnc:snones de blsel |nterno.,'4
'Con un blsturu de Bart—Parquero o._con bisturfes pe-
”rlodontales nam.  226. 23G hagase una |nc1516n'én-
Coels lnterlor de la bolsa perlodontal desde la puntau‘
. del ‘margen glngﬁval hasta la- cresta de la tabla pa-
~latina. : :

: 'A) Est‘a inci§i6n d‘:'Fi'érede l'a incisién =
”glnglvectomfa en que elimina la parte ‘interna: enFer»
“““ma de las bolsas 'y conserva la pared gingival exter
na, porgque contrlbuye a que haya un mayor ancho de-
~encia insertada.” Para evVitar contornos gingivales=-
.. abultados, es preciso que el bise interno.afine. .la
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pared interna en forma.

. Paso 3.~ Introduscase en fa incisiébn in=_
terna y separese la pared externa de las bolsas pe~..
_riodontal es. ' Continuese: con la hoja por debajo de-
“la encfa insertada separando un colgajo que conste~..
U de epitelio y una capa de tejido conectivo: subyacen
. te. " Disque progre5|vamente hacna el. Férnix del ‘ves"
‘ltnbulo. S LR X

Asegurese de separar lo sufucnente eI
_»colgaJo dentro del: fornix para proporcionar espacIO“
‘. ‘para que pueda hacer el desplazamlento aplcal del
._colgaJo sin que se doble-i ' L

e Si espaclo es |nadecuado, Ia encfa
fcvcatrlzeda tendra una: superf:cne "fruncida” que :
tardara algunos meses en tornarse ||sa.:h' L

: Paso 4.-:E||m|nese la pared interna dev
.Ias bolsas perlodonteies de . cada ‘diente:. réspense;
as: superF:cles radlculares de todo dep68|to y all

- _ Paso 5.- Desplacese el colgaJo apncalmen
te recortense el borde del. CO'gaJO para niwvelarlo =
-fcon el contorno del margen 6seo Y coléquese sobre =
fla tabla vestlbuler.

El borde del colgaJo puede ser colocado—-
f'en tres posncnones con relac:én al' hueso . l) Algo -
wcoronarvamente a la cresta osea tratando de: conser-~
varilatinsercién. de las flbras supracrestales. Es—'
_ta: locallzacuén tambi &n puede tener .como consecuen-
cia margenes gingivales gruesos y papllas lnterden-
~tarias con surcos profundos, y crear riesgos de AR,
residiva de las bolsas. 2) A nivel de la-cresta  de:
la tabla vestibular. ESta proporciona un contorno-- .
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~'gingival satisfactorio, si el colgajo se adelgaza - °
“lTo-suficiente 3) A 2mm de la cresta esta posncléh‘--7
:produce el mismo nuvel posoperatorio de lainser- =
1 ¢ién gingival que se obtiene mediante la’ ubi caci6n
“del colgajo'de la cresta 6sea Tejido: nuevo cubrl
"r4 a la cresta del hueso para prodUCnr un margen
'g1ng|val firme y afilado. o

- La colocacnén del" colgaJo ‘a. clerta d:sf
tancia de la cresta: aumenta el riesgo: de .una- Ieve
‘ediccién de ‘la altura 8sea, ‘pero.esto se: ‘compens
r Ias ventaJas ‘de-un margen glngtval blen Forma—

,colgaJo, QU|tesev

;una semana retlrese el ap65|to peplodontal yf
“las” suturas, por lo- general no hay que reponeA
ap6stto . ; :

aumento del ancho de Ia encfa insertada y! el
‘zamlento aplcal del Frenliio yviel- fopnlx._~

'5;-—COLGAJO DE. EbPESOR TOTAL DESPLAZADO APICALMENF

i ‘  Esta es la ‘mi'sma operac16n que. el colga
Jo. de - espesor parc:a! desplazado aplcalmente,*exceg
40 ‘que-se hace un colgaJo de espesor +ota| &mucope
- rlostnco) : : g




Se emplea cuando hay que remodelar el =

- hueso como parte de la operacién total. ‘No hay ‘que’

utilizarlo cuando se sospecha la presencia de una -

dohisencia o fenestacién 6sca, las cuales son mas =

posibles en dientes que hacen prominencia vestlbu--

lar. .

“El procedimiento es’el mismo que para‘el

colgajo antes descrito, excepto que-en el paso. 3's

“incluye el periostio al rechazar el colgaJo,_deJan—V
do hueso expuesto.-

6-- COLGAJO DESPLAZADO . LATERALMENTE (ORBAN) (HORI?.
ZONTALMENTE INJERTO PEDICULADO) :

La Flnalldad.— Es' cubrir. superfncnes ra-
dlculares desnudas’ por’ un: deFecto glnglval o enfer—
medad periodontal 'y’ ensancha Ta zona de encfa inse
ada, correglr recesiones Iocallzadas cuando queda-
muy’ poca’o ninguna -en superflcne vestlbular de un’
solo dnente, “también . ‘se'usa para tratar grletas glnm
vales aisladas mas. Frecuentes ‘en las’ zonas: del fre=
. nillo inferior y a veces se las’ halla en: las ‘caras-
vestnbulares de otros dlentes ‘eh-mal: posncl&n vesti
““bular.  Pueden ser la causa Q la consecuéncia de’
' las anomal fas del Frenillo. El espesor . yviel ancho'-
~de’ Ia ‘encla’ adyacente deben ser adectados- ‘para’ sepr-
vir la zona dadora. Se resorta el tejido que bor-=
~.dea el. defecto y se raspa a fondo la superflcue ra=;
dicular, Si la. rafz fuera prominente se: le aplana-
,por desgaste o raspaje intenso.  Se prepara un col
‘gajo ‘que tenga por lo menos una vez y media el ‘an-=
"cho del defecto, en la zona dadora y se separa por-
diseccién aguda, deJando el periostio intacto en la’
zona dadora. ¢ ' . SR

e desliza el ¢ aj a cubri sSu=~
" Se desliz: | colgajo par brir - la



.'EDLGAJD DESPLASADO LATERALMENTE

<~ “_A)primer-molar inferior con una en-la zona de biFurcacién. . ‘La.
e bolsa se. extiende més allé de la unién mucogingival. " ‘Observe=""
1‘ dd‘)se_ que’ las incisiones liberadoras se hallan en “l'a-parte més - =~
L alejada de los-ospacios-interdentarios B) hueso alveolar y:des:
fecto interradicular expuestos por el colgajo €) la cirugla’. =
“.6sea eliminé el defecto se recalizé el biselads del hueso D) .
:i..aspecto del posoperatorio ‘inmediato.. : EESE L
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“perficie radicular expuesta y se coloca sin tensién;
se ‘'satura con seda o Ethiflex, ndm 5-0 o-6-0 'y agu-

- ja a traumdtica. Se presiona el colgajo contra el-
~diente, usando el dedo, durante 5 minutos, para re- .
ducir el grosor del coagulo y favorecer la adheren- -
cia del colgajo al diente por medio de fibrina. - Séf
vespolvorea el campo: operatorio ‘con. polvo adhesnvo -
“de axitetraciclina y se cubre con una l&mina de esta

- .fo.adhesiva o goma dique. Se proteje todo con” un’;
~apésito perlodontal blando, por lo general la zonaf
‘dadora: cicatriza hasta el nivel preoperatorlo.- En~

“la-mayorfa’ de -los cases, ‘el colgajo- desplazado l'a

‘teralménte se inserta en la superFICIe radlcu|ar'

fdenudada.: Sin’ embargo, se . evitard lntroducnr la

- zonda durate varios meses més tarde, la" nnspeccn6n

5revelara que el surco ©s somero;. S

s i Sl Ia banda de encfa lnsertada de
";one dadora es muy ancha,_se utilnza un. colgaJo de
“disefo ‘algo diferente. Esta variante: deja |ntactd
’el collar de ‘encia marginal de la zonadadora., Si-
ﬂse di spone: de una zona adyacente desdentada con una
banda adecuada de- encfa como zona. dadora, | se- utll'
“zar4 esa encia pare cubrlr la superF;cne radncular
 expuesta., L :

A7.- COLGAJOS DESPLAZADOS DE DOBLE PAPILA (Goldmenb
: Henry)

S La finalidad de esta’ operacxén es restau
 ,rar la zona de la. encfa insertada y tratar de cubrir
“las . raices denudadas por defectos gingivales aisla
dos con un colgajo-formado por ‘la unién.de dos pPapi
las. interdentarias. Se recomienda cuando ‘las zonas
‘que-bordean el defecto gingival no son satlsFacto-e:f




'vnas para hacer un colgajo desplazado lateralmente,

porque la encfa insertada es xnsufrcnente o hay ==
“bolsas pertodontales profundas. - Este problema se
resuel ve ‘mediante ‘la utizacién de las matades contc
“nuas de paplla 9nterdentar|a adyacente. Las papi--
“las proveen una zona de encla insertada que por Io—
‘comtin es mas ancha que. la superf|0|e radicular y:
‘;es«mnsmo reduce el riesgo de perdida de altura dse
radicular, por que el hueso es mas ancho ‘en- los es~
;paCIos lnterdentartos que sobre las rafces.r

e PROCEDIMIENTO.- Paso l, se prepara Ia
< 'zona’ dadora se hace una |nc13|6n en. forma dei V-

?resequese fa encfa: enferma al rededor de lar encfe
afectade, raspese y allsese ‘las superFlc.es vad

la rafz aFect

|6n en forma de V spbre

& 'Esto dlsenaré los colgaJos cada uno d
os cuales ‘cuenta’ con parte de Ias papllas |nterde_
taruas, a fos lados:de" Id,rafz.‘ Cada colgajo’ es

mas aného en su 'base qusé en el borde gingival.
gase..una inclinacién horizontal a través de. la-pun-
‘ta. de calado de ta rafz. introduciendo una hOJa Bard
-—Parker'num. I5en Ja incisién ‘oblicua debajo de"ld
mucosa; albeolar v ‘moviendola: hacta la punta de Ia‘-
5pap|la lnterdentarla.' .

: Adelgasese el borde del colgaJo para eV|
tar- que-haya un: margen glngtval,abultado ggspues,dev
a cucatrtzaC|6n.' S 0 i
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o Paso 3= Transfleranse los colgajos has—
'*ta que se encuentren sobre la superficie radlcular.f
" El epitelio externo de un sector se elimina a veces

v para‘que los‘colgajos'puedan syponerse ‘conh las dos~
superficies conectivas en contacto, - Suturense los-.
“colgajos. juntos sobre el hueso, con: suturas |ndepen
fdlentes, .aseguradas al periostio, para |mped|r que~
'el colgaJo se ‘deslice ap:calmente.“

: Con esta Flnalldad tamblén se utlllza
una sutura suspensora_ a través del brode de -los. col
gaJos unldos y al rededor del cuello del dlente.

i Paso 4.- Cubrase ei campo operador CONn:
apésuto perlodontal blando, por‘espacto “den k-
na. Retjrese “Las™ suturas Y- coldquese apésnto nievo-
una semana més.”” : .

- COLGAJO DESPLAZADO CORONARIAMENTE (lngerto per
ipendnculado) (Kalml, Moseor,AGoranov) .

i Se ellmsna las bolsas peplodontales me,
dlante una glnglvectomfa,;se raspa Y. se allsanf
pafcés. ‘Se’ separa-un colgaJo mucopewlostvo tan.a
cho como. ias superftcles radiculares: expuestas y
Adellmltando por_ una incisién: horlzontai a través di
“la: parte anterlor del maX|lar superior.  El colg
’ se. div:de en dos medlante una lnc1816n en forma. de
Vien la'lfinea:media.en el frenillo y en [os dos col'
gaJos se trasladan y se. suturanu :

3 S Procedlmlento.— Se separan,ia pared nh%
"_terna de Ias bolsas peruodonta!es de fa: pared extm
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na, y se rechaza un colgajo mucoperiostico exponien’ °
do la zona enferma. Se eliminan las paredes inter-

“'nas de-las bolsas, se raspan la superficies denta~-.
-rias hasta dejar - sin dep6sito, y se las alisa.

: Se vuelve a colocar el colgajo 'y se sutu
'ra a un ‘nivel mas coronario que el de su posicién. ="
preoperatoria. ‘La zona se cubre con apdsito perio-
" dontal, que se.retira a'la semana son las-suturas.=
Se’ replte el apéslto una semana, : si fuera precxso

'”9._ COLGAJO GIRADO OBLICUO (Goldman Henry)

. ! Cuando Ia encia de la zona dadora poten
"cual no es adecuada por que-su textura. es fina
porque es demasaado delgada 'y el hueso subyavénte
“es: delgado o esté ausente se utiliza: procedlmlento
”algo d:Ferente, que es el colgaJo rotado obllcuo.,f

at Esta tecntca provnene la recesuén de la-
na. dedora Yy utllnza como tejido’ dador Ia paplla~
nterdentarla., En esta zona,_la enclia’ es:mas grue
S de mayor lmportanCIa, el huaso afve

'despues de la- cnrugfa.» La .ona Peceptora se’ repara
‘como en la ‘tecnica de desplazamlento tateral. Se
";prepara un: ‘colgajo papllar por diseccién aguda; " se
.gira-90° 'y se sutura en.la posicién convennenteh
:Estos colgajos deben ser angostos para permltlr a
rotaclén. Aunque alguna rafz quede expuesta eh' laAV
‘mayorfa de los casos, el deFecto creado por la re--

'}:secccén glngnval se corrnge.. :

op A veces a una variante de esta operac16n/
:fse crea una banda funcionalmente adecuada de ener—é‘
“‘gfa |nsertada adelgasando y |iberando las dos papi-.
,las que llndan con la grieta o la resecién nnlel-—j‘
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‘dual, una vez- elnmlnados los margenes del deFecto.-\
“Las dos papulas se suturan juntas después de colo=-
mmcarlas en Forma paralela o glravlas hacua eI defecw
: 5to que ha de. cubrir. :

: i Clcatrlzac16n de herldas.' El |ngertok
pedlculado desde el punto de vista: h:stoléglco, '
mitad’ coronarla ‘del “colgajo pedlculado g|n9|va|
contrae ose atrof:a posnblemente por.;
‘aporte sanguineo en’ el?lecho receptor
nferlor cicatrlza de a mlsma maner
io corrlénté'
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0= COLGAJO DESLIZANTE DE ESPESOR PARCIAL DESDE -
© " UNA ZONA DESDENTADA.

: La finalidad de esta operacibén es reJtau
“rar la enclfa insertada en dientes vecinos a espa- -
‘cios desdentados con rafces denudadas y fornix ves~
. tnbular pequeiio, ‘con frecuencia’ compllcado con el ="
’,t[ronamlentq‘de un frenillo. Se utiliza un colgaJo‘”
“'de espesor’ parcial de mucosa mast:catorla del rebor
V{de desdentado adyacente. : :

PROCEDIMIENTO

. v‘ Pasoﬂl.— Preparese la zona receptora co
una. hOJa de Bard Parker ‘num- |5 "hagase una’ lnC|
‘en: Forma de 'V desde el: margen glnglval mesnal
| dlente afectado en’la mucosa alveolar al
»aplce o aplces radlculares nncluyanse Ias |nserc o=
:n é-de Frenlllos en’ Ia zona lnCIdlda :

: Levéntese la” cuﬁa del tEJIdO dellnead
‘porila: |nc|516n con unas pinzas y dasquese la  cufi
Dejese: el perlostlo y el teJldo conectivo que- Io‘
‘ubre: sobre sobre el hueso excepto en zonas donde
huésobesté remodelado., Eliminese los flecos .
_ s ‘0 masas- de “tejidos: deila superFlcle de teji
do conectnvo, para. deJar una base Flrme para el col
jgaJo transfer|do :

“Paso 2. Raspese y altentense las su"e
: |c|es radlculares.f BRI RS

" Paso 3.~ Preparese e| colgaJo. Hagas'
una lncls:én a lo largo del reborde desdentado,
“'de la cara proxrmal del diente hasta una distanci
‘igual al ancho-de la zona receptora o ‘algo” mas lér—'
ga. A'partir delextremo de la incisién vertncai
fdeode Ia cresta del reborde, en Ia ,mucosa alveolar,
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‘hasta el nivel de la base de la zona receptora en -

- ‘forma de cufia disefiando un coligajo mas ancho en su='::
base. Introduscase un bisturf periodontal en la '¥ e
lnclsnén de ta cresta del reborde y rechasese un’ -
colgajo de espesor parcial, de mucosa mastlcatorla;_

.dejando el periostio sobre el hueso 'y continiese la’

" “separacién hacia 1a mucosa alveolar. Si la: un|6n -
‘mucogingival es alta en el reborde desdentado y la=

_ ‘mucosa masticatoria vestnbular es angosta se inclu
- ye en'el ingerto de la:mucosa masticatoria de la ' -
superficie lingual, cerca de la unién mucoglnglval
pero: no en ella.J : S ' ;

S Paso. 4 Transflerase el colgaJo para fac
Intar el Tibre movimiento del colgajo sin estirar
“girar el pedfculo,'nl interferir en la" c|rculac:6n
ose puede hacer una lnc15|6n Iiberadora: oblicua cor
ta, en Ta base. en Ia d|rec016n que sé va'a mover. ‘e
‘LcolgaJo., Observese la: zona. receptora asegurarse de
‘‘que ha sesado la hemorragla y-eliminese de |a super
ficie el coagulo excedente, despl asese Iateralmente
el colgaJo y: coléqueselo'con firmeza sobr
‘perFlCle receptora, dejando &l extremo Tibre del
.colgajo . en el. margen’ éseo Suturese un. borde del
”}colgaJo 8 la superFlcl 3}
do y el otro al. periostio.

= . Se puede hacer una sutura suspensora a
‘través del-‘borde libre del"colgaJo, alrededor del_
__diente para impedir el deslizamiento del ‘colgajo.. .

< 'Se . cubre la zona. con. p65|to pernodontal que se’
" retira junto .con la suturas una semana mas tarde.

we . Coléquese el. apésxto dos veces. mas con
vntervalos semana[es. :







‘bolsa, bajo anestesia local marquese en fondo de =
fas bolsas periodontales y hagase una incisién ver-
tical desde el margen gingival, hasta el Forntx ‘ves

wt:bular, a cada extremo. del campo operatorio; Ial

'superflcle vestibular ¥ lingual. Separese la partej

“interna de las bolsas pernodontales de Ja pared ‘ex=
terna mediante la.introduccién de una hoja Perquer

o nam;--5 desde el borde de las bolsas hasta la cresta

~."del - hueso subyacente.

& Paso 2.~ Rechasense los colgaJos con: un-
{elevador perléstlco, rechasense los* colgajos vesti
~ bular 'y Inngual .desde. la: pared externa de las bol==
isas perlodontales hacia el férnix vestnbular.;’

i “Paso 3.- Elamlnese de la- rafz a la pared
'|nterna de la bolsa. Eliminese de las rafces las
-paredes internas adheridas de las’ bolsas perlodont
stes,. haclendo un: esFuerzo espeCIal por elnmunar to-
da. aﬂherencla epitelial. : el sl

Paso 4.— Raspense Y allsence las rafce

‘Paso. 5.- Vuelvanse aicolocar los: colga—-
'Jos sobre- los dientes y. hueso y sutlGrese con Firme
‘Z’adapteCIén a las superficies radiculares. . Se cubr,
. <la zona con apésnto per'odontal que se retlra c0n

'suturas una semana después. :

1.3. Vestrbulop!astla
",(procedlmlento por  extencibn vestlbular)
(mednante un colgajo de espesor parc:al)

Los procedimientos usados para alterar
la forma del vestibulo bucal se denominan vestibulc
~plastias, su finalidad principal ~es aumentar la pr

sundidad ‘del vestibulo para proporcionar espacio T



. para una zona aumentada de encfa insertada.

i o La mayor proFundldad tambi én favorece
“una’ me_jor higiene bucal y salud gingival. Esta;
'operac46n consiste en rechazar un colgajo de espe-
sor ‘parcial y profundizar el fornix vestibular,: con‘
la. finalidad de aumentar. el ancho -de. la_encfa y la=;
'recolocaclén de las i nserciones del Frenlllo.-i

PROCED!MIENTO SEGUN(GLICKMAN)

S Paso l.- Hagase una lnc1316n de g»ngnve
tomfa algo aplcalmente a la base de las’ bol sas ‘de

" la_ mucosa. alveolar, quitese los calculos y alcsense
}fas superflcnes radlculares.. e

S . ‘Paso. 2 —.Haganse Ias |nc|s;ones vert
_Ies desde el margen”gingival hacia el. Fornlxbde
vestlbulo, determunando la zona donde se dese
:méntar Ia proFundldad. i : :

e Paso 3. Coloquese un blsturf de Bard
;Parker’num.vls ‘de” plano contra la encla’ contra la
“punta dirigida hacna aplcal lntroduzcalo ‘en la
‘un|6n mucoglnglval ~en:un’ extremo del. ¢ampo: ‘opera o
rio. Muevaselo a. lo largo de la: unuén mucoganIVa)
_separando un colgaJo que conste de-epitelio y una
‘fina capa de'tEJldO conectcvo subyacente.- Sostén-
'gase el borde .del "colgajo con una pinza de!lcada y=
‘disequese, separando el teJldo subyacente y proFun,
“‘dizandolo el vestfbulo bucal. ‘Cuando se ‘alcance.
'proFundudad deseada (aproximadamente) de la zona

de enc¢fa insertada adecuada) apluquese prectén late
. ‘ral leve contra carrillos_ y labios, Ilevando ‘el CQL
“‘gajo hacna apical, - hasta que su borde: esté a fai =m
?Anueva profundldad eqtablecada.

: Como procedxmlento alternatlvo, la sepa-:
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:ﬁrac16n de la mucosa se puede comenzar desde |fnea -
_de-incisién de gingivectomfa o directamente desde -
L el margen gingival. :

: . Paso 4.- Limpiese el periostio, ellmlne—} h
" se las inserciones’ muscuiares y de frenillos.y de ~.°
"tejidos blandos del periostio para formar tuna base-?
}*!lsa y firmde de granulacién que‘cubrirs la’ herlda,’””
Cypor Gltimo. formaré una banda. ensanchada ‘de’ encfa-
~insertada.  Hay que hacer un especial esfuerzo. por
quitar la inserciénes muscul ares para reducir al Do
‘mfnimo- la pérdida de’ proFundldades despues del’ tra-7
”-tamlento. , :

El borde del colgaJo puede ser suturado—f
a l‘peroostno en la base del’ ‘campo operatorlo, pero-
-no_es obllgatorlo., Controlese la: hemorragxa con
:trozos de gasa: "de 5 cms -bajo: prectén. Cuando se -
‘orma‘ un: coagulo, el colgaJo se” adherlré al teJndo~,
';subyacente en.la base del fornlx.;

5 Paso 5.— Coléquese el eposnto perlodon~-
Ellmfnese el exceso: de coagulo vy’ coléquese el
apéslto perlodontal ‘en dos. etapas primero’ coléquese'
saposito sobre’ el “margen’ g:ngnval cortado, como -
“hace: de ordinario:con-la glnglvectomfa.A ‘Esto pro
porciona una ‘base firme para establllzar a el ap6—~
;sato que: cubrlré el - resto operatorlo. Segun tomese
fun cnllndro de cemento que tenga el ancho’ suFucnen—-
 ‘te ‘para |legar hasta la base del fornax y aftadaselo’
“.‘’hasta el aposito marglnal para que forme una: protecﬂ
S leibn ar modo de delantal -en toda'la zona. Ejerzace~ '’
,f’precnén leve: sdbre el labio Y el carrlllo para adaEf‘"
f'tar el cemento ‘en su lugar.. S
e "El ‘exceso de aceite es causa comfin de f%
;'prpblemas_posoperatorlos. lLos paCJentes,deberanv s
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permanecer en el sillén una vez colocado el cemento, :
para permitir que labios y mejillas y lengua molde-
en- el apbésito mientras estd blando, El esceso de -
‘cemento que dificulta la . oclusién habra de:ser eli=
“‘minado.” Morder sobre:el esceso. de cemento una vez-:
'que ha endurecido afloja el resto del: apés:to y..cau:
o osa ‘irritacién o.inflamaci6n de la'herida. Esto a'-
“su vez.retrasa la’ cvcatrlzacldn, produce hemorra—‘
gias posoperatorias y tejido de granulacnén exceis=
‘voque puede tener por. consecuencia. un aumento de’
la resorcién de la superficie osea. La colocac:é

como recubpimiento del hueso expuesto: con telfa
,(una forma de apéslto qulrurglco) tratando de:
mxnulr el-dolor: posoperatorlo, y med:ante el uso
Ferulas “de. achl'lCO, ‘asas de seda .dental o alambre
' 'fcero |n0x1dable blando al rededor de los dfen~~

fsxn compllcacuones 1nconvensentes sn el aposnt
Vadapta blen tnterproxlmaimente y no se sobreextlen-
dé.. Una vez colocado el apéslto aplnquese una boi
sa. de haelo enla cara.

: o DeJese que el paccente Ia sostenga duran
.Vte 15 mtnutos de recortar. el exceso del apésito ' :
(esto es muy uti b despues de procedimientos. mucogln
gival es“extensos, ‘porque disminuye: la. inflamacién
,,posoperatorla, los,cambros de color -y Ias molestnas.

 Despues’ se e r ceta al paciente aspiri-
na de 325 mg - cada tres horas y-otra receta de: anal—
'cnSlcos mas fuertes por si se precxsara.x
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. : Instrucciones posoperatorlas.- Aﬁfique;
\;se apésltos de hielo cada dlez mlnutos, durante -~
“tres. horas. s

B -2.- Si fuera necesaruo, tomese dos table”
‘as de. 325 mg . de aspirlna cada tres horas. :

j 13.- En Ta zona no operada Ilmplese la -~
boca como siempre y modificar el hablto ‘de hlglene—
‘en-la. ‘zona operada para: ‘evitar:la rotura del ap6sr
to pevlodontal.; la 1rrlgac16n de. agua, a. prec:6n
‘moderada, es Gti'l para ellmlnar ios hestos de al1
‘mento. del’. cemento. ' :

- EIY Durante los pr:meros dfas 3 o 4'hab"
'lerra molestla que ‘se: alav:aré por:lo general_

splrnnas, -si el aposnto se Ilegara a caer: en:troso
' pacvente debera lr de nuevo con el ‘doctor

'-;5.- Se: qulta el aposnto despues derdos.
semanas, Inmpneserja ona .y vuelvase a colocar ce==
‘mento ‘dos- veces,;éfintervalos ‘semanales, 1o cual
~zona seencuentra’lo suF:cxentemente c(catrlzada‘

Evolu‘ 6n Posoperator:a.- A veces el
paclente tendra ulceractones dolorosas -en’ el borde-
_del cemento, se cubr" el bnrde del: - cemento ‘con-. »-f—.
‘Orabase -1o:cual’ for un colcho protector, se xncl
e al- paclente para‘que ‘vuelva a colocar. Orbase ‘en
su'casa ‘cada 4 horas, ellmlnar los: resaduos de-aki
,.mento despues de 'com|da es muy lmportante. :

Parestesna.e A Veces pers:ste un leve
jentumec:mlento del” Iablo, despues de las" operacnones
"de extensién vestlbular,ken el maxilar-inferior ‘en-
”ocasuohes con una ligera caida de labjo: y babeo, - 88
Ttas complncac:ones desaparecen entre una y tres se
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.- 'manas.

Lo "Sin embargo hay que tomar precaucidn . pa- "
~“ra no lesionar el nervio mentoniano lo cual produ=~
e cird problemas similares pero mas graves. que durann.
.;$7dé°6'a un afio.. : - A
14.- EXTENCION'VESTIBULAR MEDIANTE UN COLGAJO DE =i

e ESPESOR. TOTAL. (GLICKMAN) '

Esta |ntervenc16n es. la misma. que se’
escrlbe en la cnrugfa anterior excepto-que el hue
S0 -es denudado'y el pernostro alveo!ar queda in=:
cluido” en el colgaJo. B

; Esta es” uno ‘de los prumeros procedpmle
s-que se deJo de hdcer por Ia pérdlda de teJ do

DE - COLGAJO DE. ESPESOR PARGiAL v DE ESPESOR
L. (GLICKMAN) E5 :

Y_AEste procedlmlento se’ basa en, ki
esis de que el ‘nivel hasta el cual se denuda el
;hueso’de perlostlo determlna el ancho posoperaton
g “é”encfa iinsertada.’ La porclén coronar
Ldel colgaJo nncluye el pertostlo 1a, porcnén aplca
‘de’ espesor parcual ol

PROCEDIMIENTO :

' Paso I‘- Se hacen lncasnones vertlcales
'cortas desde el margen gingival hasta el hueso-.
j|os bordes anterlor y postevnor del campq operato=
‘r‘lo- . . . - . ki = :

Dl Paso 2 - Se ellmlnan lés bolsas medi ah=
‘3te na glngnvectomfa. O e e el N A




o Paso 3.~ Se rechaza un LOIQGJO mucope~ "= .
“riostico, exponiendo . aproximadamente 4 mm de hueso,
“:las incisiones verticales se extienden api calmente~
‘~s:n penetrar en el periostio. :

. Paso 4.~ Se contindGa el colgajo, dejando
perlostlo sobre el hueso. El resultado es-un col—
‘gajo simple que-deja la ‘zona marginal de'la tabla
j“vestubular denudada: de perlostlo la- porc16n aplcal
ipermanece cubaerta. AR

i . Paso 5.~ Se remodela el hueso, si:
'rresponde, ‘'se-sutura- el colgajo y se cubre la zona,
Qn,el ap65|to perlodontal. R :

Resu!tedos.- La encfa |nsertada aumenta
.pero no necesar|amente en ‘igual: gredo que Fue denu
dado el hueso®. El colgaJo de” espesor total aumenta
l ‘riesgo. de que ‘se reduce Ia altura de la tabia
stlbular.“ : o TR T

TRATAMIENTO DE THBEROSIDAD Y ALMOHADILLAS RE—
ROMOLARES ABULTADAS (PR(CHARD)

: i '__Frecuenc1a, el tPatamnento de !a
bolsas peraodontales en la superFucne distal: delo
ﬁlttmos molares se- compllca por la presencia- deite
Jido: fibroso. abultado sobre “la’ tuberosidad maXnJar—
e almohadlllas retromolares prominentes en el maxij
idar” |nferton.' El método més directo ‘para ellmlnar—
las: bolsas en tales casos. es cortar el teJndo abul
tado con:una incisién de gingivectomfa para. asegu—
v“rar la' rémocién completa del teJldo abultado, se co
 fm|enza la incisién en la superficie distal"de la .=
~“tuberosidad y se. la Ileva hacia delante, " hacua_laa
,‘r»nrdrstal de! diente, aplcalmente al Fondo de Ia S
bD- 38. ;
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L " Paso i.-. Se corta una cufia triangular en,
el tejido abultado de la tuberosidad o de la almoha
““di'lla retromolar, que se extienda desde la cara d's

tal ‘del diente (Ia base del trlangulo) Hacia el
borde ‘distal .del tejido blando y desde Ia superF:-.

. rche externa.haciael periostio.  Las incisiones ves
““tibular y lingual. se extenderén hacra adelante, un
corta distancia, a la.altura del. dlente, para:pro-

'porc:onar accestbllldad a toda la’ superFlcue dlstar

;y,para otra curug:a pen:odontal si- se la preclsa

: . ~Paso 2.—rApartense las paredes vesttbu
Iar y ||ngual de ‘la almohadilla fibrosa y- con*un

isturf periodontal cértese. el ntGicleo central ‘
ejido por su base, incluyendo el perlostto s;’k”
ha de hacer remodelado 6seo.~ :

: .{i Paso SO Con |nc|sxones de blsel_uﬁt
‘ebéJense |as paredes de’ los cclgaJos ‘hasta:

'hueso subyacente.— Elnmfnese el teJldo

'sndad para HUmentar
dad al hueso. 8i fuera necesarlo.
beeradora ob|lcua ‘en el

‘ '*fPaso 4.— Raspense y! allsense Ias super—
‘fICIeS ‘radiculares.:, Si hay un: ‘defecto” éseo curet‘
.ense’ las paredes lnternas para el iminar. Flbvas dn=
 Atactas que: |nterF|eran en la bascularnzacnén y ctca
-jffrlzaclén. : . . i

. Paso 5 --lep|ese la zona con agua tlbxa
E;Llersase pres:én .con- trosos de ‘gasa-de 5 mm-por.-




Adaptense Ios colgaJos vestlbular' Y 'l.lngual-
sobre’ el hueso recortando los* bor'des _par*a que no
haya,superposnc:én Y. sutﬁr‘ese por una semana




A) Gvnglvectomfu btsoludn. B) Exclsnén a la creste alveolar
. C) ColgaJo de sspcscr di vidido. D) Blael |ntarno (lnvertvdo)

E) lnc:anén por Iu bolaa. F) lncnslén de cufia dlutal de c ‘te

l”: cuudrudo.‘ . :
;G) Biualedﬁ cnterno medlante tnclulonel adalgazantes.. '
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CONCLUSIONES

Las operaciones mucogingivales: son proce:
dimientos representatives para la carreccién-de de-
Fectos mucoglnguvales. IR E PRI ;

o El! colgajo.- pernodontal es una parte de’
la’ encfa o mucosa o .de ambas, separadas qu|rurglca—f
‘‘mente-'de los tejidos subyacentes para‘ proporclonar-~
la visibilidad y- la accesibilidad necesariapara: el
“tratamientoi  Los colgaJos que orrglnalmente se-
g utlllzaron en periodoncia eran'del tipo- SImple,‘y.—
sy analldad era eliminar Ias bolsas: perlodontales
‘En‘ los ultlmos afios, los ObJethOS de los COlgaJOS—
.vhan !dO ‘mas alla’ de la eliminacién 'de’ l'a bolsa pa‘a
Ciineluir la correccién de defectos mucoglnglvales 5%
la PestauraCIén de teJndo destrufdo por enfermedad,

S ‘Los COIQBJOS se lelden en dos tupos bé—
-s;cos. El colgajo simple’ (coigaJo no- desplazado)
que ‘'se -vuelveé’ a colocar en posicibn prequxrurgica
al final de la operacn6n 'y €l .colgajo desplazado.
(repos:clonado) " Que se coloca en una nueva pOS|-—
: '6n Flnal de la operac:dn- : : ;

- : La operactén por colgaJo snmple,f_f
_usé para elnmlnar boisas periodontales,. “En cterta—
~épaca,.. la operacién por colgajos’ sump!e fue muy po=""
pular;, pero no gozé- de: favor como: técnica. para eli=
’Vmanar bolsas’ supraéseas, habla alta: de recnduva.ﬂA f
El margen del ‘colgajo cicatrizado no se reunsertaban
~al diente'y formaba contornos abultados que rete~:
nfan. residuos . irritantes. Slgue siendo uno’ de ios
métodos prefertdos para el tratamiento de bolsas.——
infraéseas,. porque proporcionaban VlSlbilldad Yo
"ceso excelentes a ios deFectos 6seos.
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La operaci6n por colgajo desplazado.- -
_;se usa para eliminar bolsas, corregir defectos gnnni”
v_glvales v restaurar tejidos destrundos por las en~=
,'Fermedades. ' : I

Los colgajos desplazados pueden sep: des-_
‘ p|azados pueden ser colocados de nuevo en tres di-=
: reccnones apical, lateral o coronaria. o

2 UnfcolgaJo de espesor total - (mucoperlos-
'tlco) consta: de epitelio 'de la superficie y: teJldo
'conectyvo mas el periostio del hueso subyacente.
Un ‘colgajo de espesor parcial . (espesor dividido s
~mucoso) consta: de epntel»o Y una capa Flna de teJI
do conectnvo subyacente.

i Las operec:ones mucoglng«vales estén _
‘denomlnadas por-la ‘académia “Americana de perlodon‘
ftologfa .y otras: denominaciones de uso corr'ente.—
‘La’ descr|pC|6n de cada operaclén va' segu'i da’ por: sus
iventaJas y l:mltaclones como lo revelan los; estis
“dios en: personas y-en: anlmales ‘de .l aboratorio. En
’algunos .casos, ‘los hallazgos reglstrados no -son:con.
cluyentes o son: contradlctorlos. Esto es .de espe--
‘rar por muchas razones, como' sutiles diferencias én
Ia manera. de como -es realizada una’ ‘misma opepac|6"
por dlferentes operadores, fa dlflcultad de. obtener
maternal hlstolégrco para corrobar 1o que parece. -
uf resultado clinico obvio; leePenclas entre la”
Ccicatiizacién posoperatoraa de -las lesiones cheadas
artlflc1a|mente y.las que producen natuvalmente di.
“ferencua entre ‘la” respuesfa de’ los teJldOS de O e
animales’ de diferentes" especies,. entre anlmales y -
fvpersonas y enhtre zndtv:duos, diferencias en la hugle
‘ne buca‘ en personas,. la dlfe*eﬂcva entre Ias
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-:mpresnones ‘anteriores al tratammnto y las: poste--""
riores a el recog|das de observactones clfinicas y~--

'Fotograflcas, 'y no: de’ hechos que se basen en medl--_ ,.
tones su,;etas a anéllsus estadfstlco.» e
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