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INTRODUCCION 

CIRUGI A MUCOGI NGI VALY RECONSTRUCT 1 VA 

:;ii: . . Este tipo de cirugía consiste en var 
·.,,.procedimientos· de tipo quirCtrgicos y bás!cos para -

· ·,la'·:~orr~ccÚ6n de encía memb.rana y mucosa que han: 
,•:si do dañados por 1 a enfermedad peri odonta 1 y que 

'ii/ :. 'puede •i;bmp 1 j car el tratamiento que uno. esta ef ec.:.· 
(/tUando.-c)' así ~u mérito futuro.,··. 

'cirugía periodontal recon~tructiya 

... · Es .un tipo de cirugra plásticaj en 
cual se-real iza procedimientos restáurátivos 

. "•Jjd~s.peri~dontales que han sido destruid.os o 
;} : enférmo.s. . · · · 

.···.·Antes de realizar cualquier tipo 
: cedimiento .. qvirúrgico en un paciente es preci 

hay prüeb~~- aceptables d.e que 1 a opera~iori. 'se 
.'. : ':! · tá,,. para· re~oiyi:ir ·e 1 pro,b 1 ema que pre~~nta y 
- :ac'l'ar~'~ al ·pa-C:ien'te en· que medida~ e.tia · 

ta'ly !· 
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11 TEJIDOS DEL PERIODONTO 

La encía, el 1 igamento periodontal, el - -
cemento, el hueso alveolar. 

LA ENCIA 

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES.- la -
encía se divide en las áreas Margina.!, Insertada, -
1 nter dei1tar i a. 

Encra Marginal (encía libre).- La encia- •
marginal. es la encia 1 ibre que rodea los dientes, a-

·. modo de co 1 1 ar y se ha 11 a demarcada. de 1 a enci a in"'."· .. 
sertada adyacente por una depresi 6n 1inea1 poco pr~,>; .. 

- funda, el surco marginales generalmente de un ancho·;¿~~ 
algo mayor de ~n mi 1 i m~tro, forma 1 a pared banda ·.""'.· >: 
del surco g i ngl va 1 puede ser sepárada de 1 a supel'fl' . 
~ie den~a~ia mediante una sonda roma; 

···'· . El surc.o gingival es-lahendidura some1~a:.. 
·al.rededordel diente limitada por la superfici_e'"'.'"'." 
·dentaria y el epitelio que ,tapiza el margen 1 ibr'~ .,. __ 
de- la encía. Es una depresi6n en forma de V soto,<~.,:':'': 
permite la entrada de una sonda roma delgada, la pre{_;_ .. , 

·, fondidadpromedio del surco gingival ha sido regis:
trada como de l.8·ri1m, con una variación de o a 6mm. · 
1.5 min. -

Encia Insertada se continóa con la ericia 
hiarginal. Es firme resistente y estrechamente üni..:. .. 
da.al cemento y hueso alveolar. subyacente, El as~"'." 
pect~ ve~tibular de I~ encía insertada se extiende~ 
hasta la mUcosa alveolar relativamente laxa y movi.""" 
bl.e de que la separa de la 1 fnea mucogingival. En . 
la cara lingual del maxilar inferior, la encra ter-,' 
~ina en la ~ni6n con la membrana mucosa que tapiia
el surco subllngual en el piso de la boca, La su~ 
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perficie palatina de I~ encfa insertada ~n el maxi-
lar S;uperior se une i111perseptible con i·a mucosa pa.:.: 
!~tina, igualm~nte firme y resistente a veces se .. _ .) 

· usah las denominaciones encía cementaria_ y encíá ali:' 
. veo 1 ar p:at-a designar 1 as sigui entes porciones de' 1';;'\·:·--: 
e~cí a insertada según sean sus áreas de i ns~~cí6~ •• -' 

Encfa lnterdentat-ia•- Es el espacio jn._,7 i_i 
terp~oximal si t~ado debajo del .área de contácto dc4':·\;, 
tario •. _ Consta de dos papilas, una vestib.ular y""..,.·\;·: 
otra 1 i ngual y el col é~te último es una .. depresiÓri;.;~-;-;: 

•> , .. parecí da a un val 1 e, que conect.a las p~pi lar y se -~ '!:: 
. · adapta. a 1 a forma de 1 área de contac,to i nterPl"(lXÍ-- >é1 

V riial, cada papH a in, es pi ram·l dar·; 1 a sUperf ici e_ e~P~r~ 
_ terio"'. 1es .afilada h_acia_ el. área de contacto int,E)r• ... ;~~ 

:~'' proximal, y las Superficies mesial '1 distal son:l'e:'..O:;~; 
,<e . vem~rites. conc'~v~s. ·Los bordes 1 aterales y el e>Ítr!:.:k:':¡' 
""" · --<.·:mo·,~e::la_pap,i 1 a_i·n.terdentaria. •están formados por.'•;,. _· 
F ~na COnstitucÍÓn de .,a enc'ía -~argÍ naf.' qe Jp;, di)~Íl·'°'.~ci•: 
:;u··· \te~ .. vecinos, La parte' media ~e c~mp~rie ·de ene.fa ir{c'/;:: 
.... ·>>s'ertada. ·· _·. _- ·- .· .. · .. -. · ·>'7:'..:·~' 

'>'•, ·• En ausencia de Contacto ·dentario _proxi---... :f5 
'.'((°, .. mal; 1 a encía se ha 11 a .f.irmemente unida al hueso •ifr,<~ 
'·-;•··· ·terdentario y fot•tna_una superficie redondeada l.isa.··· 3 
>->~-: :- -,,>-'.~ ·r~ ··P-~P i--1-á':' i r.-t:-erdenta~ i a-_ o ,'·u~:= ·col. , ··· . 

... {;:··'! 

::~:-,··;''· ' 

f:·;. 

.. ,-·, 

'cARACTERISCIÁS NORMALES MfCROSCO!llCAS 
·.. ··. 

La Encía Mar:g ina 1 • .,. ___ Consta de 'unnúcJ~o 
céntral· de tejido conectivo cubierto de epitelio es
ca~oso est~ati fl cado. E 1 epitelio de. 1 a crest.a y ? 
de la superficie ex·terna de la encía marginal es· - · 
:queratinizado, paraquetíni:i::ados de los 2 tipos, col! 
tiene. pro,lohgac.i ones epiteiff i a 1 es, prom i rientes .y de-
conti.nuaci6n el· epitelio de la encía ·insertada; Et•· 
~µ'te 1 i o de la superficie .interna está .deprov i sto -



de prolongaciones epiteliales, no es queratinizado 
y forma el tapfz del surco gingival. 
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Fibras Gingivales.- Se dividen en tres~· 
grupos: glngivodentales, circulares y transeptalei, 
son fibras colfigenas, su función es mantener la en
cía marginal Libre con el cemento de la raíz y la -:
encía encía insertada adyacente. Las fibras propot 
cionan la rigidez necesaria para soportar las fUér:~·. 

·zas de la ma•ticaci6n sin ser separadas de !~_super~ 
fi6ie dentaria. . · -

G~~po Gingivodental.- Estas ~on las de2 
la superficie vestibular, lingual .e interproximaL· 
Se hallan in~luídas en el cemento inmediatamente de 

.. bajo del epitelio en i a ba'se d~I surco gi ngi v~I. < 

E,n La superficie ves ti bu 1 ar y 1ingua1 iú,; pr'oyectan-·:· 
desde .;emento, en forma de abanico, haC:: i a 1 a cr j sta; : 
y la superficiB e~~e~na de la•encra marginal y fer~~ 

·mi rian; cerca• del epi te 1 i o. También se extiende por:;; . , 
, li cara ~xtern~ del p~ri~stio del hueso alveol~~. ~. 
' vestibular y 1ingua1, y termina en r a encf a inserta 

.da o se une con e 1 periostio. En 1 a zona i nterpro:· ·' 
· ximal, las fibras gingivodentales se extienden ha;;:,.: 
cialél cresta de la.eneí;,'!;interdentaria. 

_Grup~ circular.- Estas fibras corren a ~. 
travez-de.1 teFdo conectivo de la encí~marginal o:':>···· 
i nt.erdentar i a y rodea a 1 di ente a modo de 'an i 11 ~ . 

. . . ·. Grupo Tranceptal .- Situadas inlerproxi;,;;·· 
malmente, las fibras tranceptales forman hac•s horf 
toritales que se extienden en el .cemento de dfentes
vecinos en los cuales we hallan incluidas. Estin ~ 
en el &rea entre el epitel i~ de la base del surco -
gi ngi val y de 1 a cresta del hueso i nterdentar í.o y a 
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veces se la5 clasifica con las fibras principales -
del ligamento pcriodontal; 

astocitos.- Están distribuídos por to
do el organísmo son numerosos en el tejido conecti 
vo de la mu osa bucal y la encía. Contiene una v,i 
riedad de s.ib:;tancias biológicas activas como his
tiamina, en~imas peroteolíticas subst~ncia~ de.- -
r~accf6n lenta y lipolecitina que pueden lnter.:.- ·' 
venir en la generación y evoluciqn d,e la inflarna--" 

··ción gingival y eparina que esun'6ffrctor de .. la - ··•··•·•··· .. ··· 
reabsorción ósea. Otros productos como 1 a sero~o.-
XirÍa, aéidos grasos no saturados y .la b-glucoroni-·. 

ser de menor.importancia, mi e11tra"s q~e é1' 

del ácido ascórbico de los manocitc>s_y.:.' ·· 
e 1 a·r a • · ,. - ~" 

1 a respuesta j nfl amatorja, 
sub~tarcias químicasde los manoci·tos pueden,... 

la resistencia local a agentes lesibos. · ·<· 
Surco g,ingival I epitelio deJ surco a,9. > 

epitelial.·:.. . La encía margina 1 forma pal'"': 
p1red ~landa del surco gingival y se en~~· 

un "da.·al di ente> en .... 1 a .base del surco por ~· > 
.. :ia epitelial. El esta éubierto de E?Pi~ < 

so est~atificadomuy delgadono quera;.;,,···• 
.·in pro 1 ongaci ones epi te 1ia1 es. Se ·ex.:~ •i 

'el 1 ími.te coronario de. la a.dherenCia 
a base d.et. surco hasta la cresta d~I ' 

margen gin3.ival .. El epitelio del surco es ext.remi!_< 
damente i m 'ortante ·puesto que actua como una mem-.... ·· 
bra~i semi ermeable a travis de la cual pasan a I~.~ 
encía 1 os roductos bacterianos Lesivos y 1 os 1 ¡:_L.'' .··· 

tis l,ares de la encía.se filtran en el sur.;;, 
.·._.'.·:'. 



.-6 

Adherencia epi te 1 i a 1 • - Es une¡ banda a m2. 
collar escamoso estratificado. Hay tres o 

cuatro capas de espesor al comienzo de la vida pero, 
su namero aumenta a 10 e inclusd a 20 ~on la edad~ 
su longitud varia entre 0.25 a L35 mm. 

La longitud y el nivel a que se encuen"':-. 
tra adherdio dependen de la etapa de la erüpd()n 1 
d~ntaria y difi.eren en cada una de las caras denta-. 
l"ias. _ ·. L.a adherencia epitelial se une al esmalte: .... ' 
por una 1 ámi na báea 1 comparab 1 e . .:¡ 1 a .q•1e úne: e 1 ~ ... \,; 
epi te 1 i o. a 1 os tejidos, en C:ua 1 quier, parté<deJ orga1 ,,, 
n í srno. _ La _ I ám i na ba¡;;a I _ está C()mpuesta por. tina ,I ilíni-\ . 

. ;;a densa y una_ 1 ámi na lucTc!a, a la cual se -adlii ei~e·4:7~ 
;:lo~-hermi clesmosomas. ,' EstcH• son agrandami'éntos éle'1d: 

;,;>;: ·" la>capa interna de las células épitelialesdénominoi(:c,:· 
'';e· .. ·,·_ ~as plaGas de unión. La m~mbrana_ celular consfa cJ'(;o.~ 

·',una capa externa separadas po~ una ._._,zona ·el.ara._· •. , Rá~./ 
·.• ~-ificaciones.orgáni casdel -.~sm~I te-.. ~e extiende d~h.~'f,; 
.. tro d_e 1 a .1 ám i na densa;• A _medí da que se rnú~~~ ';J : 1 ó .: 
\<·largo'.d~I die.nte, el epitel)o se. un~.a.L cem('lnto:_.-:,'' 

(' 

·afibriJar sob:;e la corona yal_ c:emento radicular.,., 
de ~áné~a si mi lar._. Asimi smó l•i ga 1 a adherenc:ia -eP:i-/' 
ten ai·· al. di ente una capa __ e.xtremadamerite.adhesi-·~a}S·-~' 
elaborada por lás ,célµlas ~piteliales·'compuestas,, ,., 
de prolLna.y-hidroprolina o.ambos y mucopolisacári.;.'._, 
dO~f$ ·_n~u·tro_-~_ · · · · ~ --- · - .. ., ·; .. ~ -- ~- · 

La adherencia epitelial al. diéntee~ta
, r.eforzad~por las_fibras gingivale::;·•queasegGra~ 
.encfa marginal contra la superficie dentaría.· ' 

Por esta raz6n la adherencia epitelial y 
fibras gi ngiv.;i 1 es son consí deradas éomo una un.[/ 
funcional.; denominadauni6n dentogingival. 

Lí(¡l.lido Gingival .- El surcocrevicul~r 
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contiene un 1 fquido que se fi ltr·a dentro de él_, des. 
de el tejido conectivo 9ingivaf, a través de la del 
g~da pared dél surco, El líquido gingival limpia: 
el mai:,erial del surco, contiene protefnas plasmá.ti

. cae internas que pueden mejo!'ar· la adhet>encia epi te 

. Yial al· diente, posee propiedades anti microbianas y 
puede ejercer actividad de anti cuerpo en defensa 
1 a encía. También sirve de medio para .la pt>oLifera 
ci6nbacterfana '.>'.contribuyeª. la formación de .la•: . 
placa dental y cálculos. ·El líquido gingival se. -.. •,; 
produce en pequeñfsir11as cantidades en los SUf'C()S de "'.:. 
la. encía normal indicando que es un producto de fi'I .. 
traci6n fisiológico de los vasos sangulneos; rnodifT · 
cado a med i.da que s.e f i 1 tT'a a - tr_avés de 1 epi te 1 ¡ ¿;--::- ·,;-;';' 
de 1 surco, · · .' ·,\!; 

Sin embaY'.9º' prevale.ce la opini6nqueel '.;; 
"Hqui<;lo Ct'EWÍ cul ar es i,jn'>exudado i rrfl amatorio SLf "'ó 

prMenci a eo surcos nol"mai ~s es consi der>ada C:omo un·/:~ 
·fenómeno causado por 1 a mayor•· permeabi f '¡dad de'J os-' 

.· é~p u ar es lesionados, cuando. el. ·¡ r qui do se r~coge '~ < .. ~ 
· ~edi.ante la intr•oclucci6n de tiras de.papel de fil._ .. '.·'.') 

tro hasta la base del ~urco, en Jugar i:lé .. confinár .... :-';
r"os a 1 a .cr.esta del márgen gi ngival. El i nterr"-ogl'l~~-}~ 
te de si el 1 fqu ido gi ngi val es µ1r producto de "ª' ... -.·r: 
:enda normal se complica por ei hecho de que CC)f'l' p.óJ'.;;: 
cas excepci cines, 1 a en da que es el fni camente nor·'-'= ;S, 
ma I. i nval"' i abl ementé man i f ¡esta i nf 1 ama~ión cuando.::'· .·:; 

. se 1 a ex. ami na. al mi cr .. o.scopio,. . ... · ,_, . t 
:• ,.: ~( 

,._'.'.;; 

Encta Insertada.- Se cor;tinUa con la en..;.>/' 
ciamarginal yse compone de epitelio escamos~:es..--i'~!:i 

· tratificedo y un estroma de tejido conectiyc suby.i:i;,, ";; 
cente. , E 1 e.pi tel i o se diferencia en un9 capa· basa( .: 
;.,.,bcffdea, una capa espinos a de células poligonal es/ {'·; 
.. .,, · co.mponente sranu 1 ar de· capas mu 1tip1 es de cél u'--·.,-;;:~ 



las aplanadas con granulos de queratohialina, baso-~ 
filosprominentes en el citoplasma y núcleos hiper-· •. \· 
cromicos contraídos y una capa carnificada querati- •· 
ni zada," paraquerati ni zada, o 1 as dos. 

. lámina Basal.- El epiteí io se une al te-
jido c:onectivo subyacente por üna l/imi na basa 1 t la:-- : 

·lámina basal se compone de la lámína lú.cida y Já lá 
mina densa. los hemidesmosomas de ias cé!ulasepT'l".'.',¡ 
tel iales basales se apoyan co11tra la lámina lúcida-;;/í{I 

. extienden dentro de ei 1 a. . ~.,;::;} 

La lámina basal es sintetizada por lj:ls).:;~\;:f{ 
'células epit~liales basales y se componende,'u'n co.n.:wy, 

, p, ejo po 1-¡ sacar j do proter n j co y fibras co, egen~s ; ,~ 1 :'.;:.(' de reticulares. La memb~ana basal es permeable a - · ·,\ 
· los .IJquidos, pero .actua como una barrer~ ante .~ar7···; .• :.~, 

.~t· te.Uf a~~., ·-·: .. ' . -. -, . . , , . ... . ·. . ~ -. :! ; , -:;<~~ 1 

,;" .... · , ·.. . · ... · . ·.·. ·. Pr~pi a.,- El .tejí do ~onecti.Vo de:-/,;~l 
·'.·:·:· la en~fa, Eis .. c:onocido'com.olámina.propia. Es.dens\íf·•:,·.~\ 

.,::···· ·.:::;.~~P~.~ ... ·j.!;e~:·~~f i.~3ff·~ªf.~~r.~¡m·f.~7:!·~.c·:.~.~r'~eF•:~Zª-~{r"~·:i1~ 
· bras'.cola9eri·as.y se continúan con Ja.reticuiin~ <le-:-°i/:{~. 

·':'.. la$ pareces de los vaso~ sangu.fneos La lámi na<prp-... >'.;·'{ 
,,, ... ·pia está.f~rlTl~da por.dos.capas¡· .. una capa papil,ar';·.i,7,f?t;~ 
¡¿, ·. subyacepte•· a, •.. epi_tel ió •. que. s.e .có¡npone de ,pr~yecc.i2_': :<: 
>· nespap.ilares entre, los broÚs epitel iales,•Y una''"'\:' ; e>· capa retic~lar contigua al per•iostio del hueso a.1--:- .· . 
. -· ··.· _._ v.eo··ra·r:·· · · .. -.·;_\}; 

. :,.;'"" .. -_ .. ;" .. -· _· .. -.. ,., ··::, 

Va~cuiari?:.ac16n, linfáticos y Nérvios.~
tres fuen-t.es de vascu 1 ar i zaci 6n de la enda(A,t /· 

teriolas supraper:i6sticas a ló largo de!;,, superfi,.. 
vestivular y lingual delhuesoa!veolar~ desde- .... 
culaes.se extienden capilares hacia.el epit~l·jo· 
surco >'entre. los b1~oi;es epiteliales de. la sú:~.~ 
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perf i ci e g i ng i val externa. A 1 gunas ramas de 1 as ª.!: 
teriolas pasan a través del hueso alveolar hacia el 
ligamento periodontal o corren sobre la cresta del
hueso alveolar. 

Vasos del ligamento periodont.al, que se
extiende hacia la encfa y ~e an~stomosa .con capil~~ 
res en la zona del surco. Arteriolas que emer'gen'."'· 
de la cr:esta del tabique interdentario y se extien
den en sentido. par al el o a 1 a cresta 6sea apra amas.. ,;. 
tosarse.con vasos d.el 1 igarnento periodontal, ~º~.--; .. :,:,. 
capi 1 ares del área del surco gi rígi val. y con vasos ~,·.,,. 
que corren sobre 1 a cresta a 1veo1 a!". '···'• .. , . 

Por debajo del epitei ¡<) de la super'fic¡'¿;_~f 
gin9i val externa; loS capilares se extienden haci~·};;'~· 
e 1 <tejido cone.cti vo papi 1 ar, entre 1 os. brotes e·p i te(;i;: 
Jia.I es enfo.rm~. de asa terminales en ()rquel(~, <;:o-;: ':'. 

.,ra~as efer.~ntes· y.aferentes, y.aferentes por .. comJ:t 
' .. nica50io:nes ~ruzadasy también __ hay>capUares·aplana?? 

·:dos que.· sirven de vasos de r~serva ~u ando aumenta~''" 
:; ·Ja circulaci6n.con.respuesta a la irritaci6n.; En .. - ... · 
·'' •. el epi~el i o del surco, 1 os capi 1 ares qllese encuen"', ·~i; 

tra~ jur:d:;,, a él se disponen en un. p 1 exo ~nastClsom.a;:. :·+-; 
•' de> plano que se éxtiende en sentido pal"alelo al esJ 

... :malte; desde la base.del surco hasta .el márgengin.:;' y 
g.i vaJ. En 1.a zora del col hay un patr6n mixto de ,-,: ,,_ 
capi.larés anastomosados y asas.. · 

.. :··--· ·: .·: . - -,, ,- ... ·.·. -,., _, 

E 1 drenaje linfático de léls papi 1 as de· -;, •: 
tejido conectivo. ,Avanza hacia 1.a redco 1 ectqra, "" :;, 
exterra, al periosti() del hueso alveola~, y des .. ;,;,,·· 
puéshacia los nódulos i infáticos regionales parti..- :;;¿ 
cu 1 armen te e 1 grupo submaxi 1 ar. Además Jos 1 i nfáti ·:~: 
cosque se.localizan inmediatamente juntoalaadhii:' 
renciaepit.efial Se extienden hacia ef.JigamentÓ'pe 
: ¡,)donta 1 y acompañan a l 6s basos sángú fffeos.' · - ·•· 



lnervaci6n Gingival deriva de fibras que 
nacen en nervios del 1 igamento per iodontal y dy, los 
nervios labial, bucal y palatino, las siguientes.
estructuras nerviosas están pr-esentes en e 1 tejido ... 
conectivo.unared de fibras argirofi las terminales, <· 
algunas de las cuales se extienden dentr'o del epit~· 
lio, corpulos táctí les del tipo de meissner, vulboS 
t:ermi na 1 es _del t-¡ po de krause que: son -·-tcrrnoFeceptO~-_.. ~-,•.-
res y hu esos encapsu 1 ado s. . . ... . . . 

Encía Jnterdental"'ia y ei col.- CúaridO;;;; ... , 
la superficie .dentaria proximal.es hacen contactoén <·: 
el curso de 1 a erupci 6n, 1 a mucosa but:;a i entre' l~sf ,7:; 

· ~Lentesqueda separad.a en las.pápi Las ·.interdenta,.....:.:;i';'~ 
ri as \lesti bu 1 ar y 1 i ngua 1 , unidas .por e 1 col. Cad')' :•~,:~¡'. 
pápi 1 aintérdentar ia consta de un·n(icleo cen.tral de; \i 

· teJi do .. conecti.vo .:·.densamente cól ágEHw,···.· cub í erto de:>·-, ¡,;,, 

·~piteljo· e'sc~moso estrai;ificado hay fibras exita!á¿··>.i*: 
···njcas en.e.1 tejido conectiv(.).del.'col as¡ícomo>en ~ .. :•:;:(};' 
/·ot~as zonas de la encra.. En ,eLmomento,de la 0f'UP-\ &, 

~chSl),'Y durarlte un. peri(.)dO P(.)Sterior, el col .sé ef)00 "),;'i 
. cuentra cubi.er-to. dé.epitelio· reducid.o del esmal:t~ - > 
deri.vildo de los di.entes cercanos. Este· es 1'edu~ido '<!; 

.del esmalte a los dientes cer.ca.nos. .·.·~:.:~¡ 

•·············· .. · · Est~·.· es·.·reduci do<en fot>ma .er;:¡dua 1 Y/'eef11:·}L\; 
··plazad~ por epitelio escamoso estratif,ica.dodelas': YJ:" 
papi:I as i nterdenta.I" i as adyacentes, .. Se ha sugerido-." '\";::;~ 

fJUe durante el.·periodo.,.en que el col, esta .cubie1•to.,.· 
•pQI" el epitelio "educido por el esmalte, es mU)' s~-~ :, 
ceptible a IE;siones y enfermedades porque la protec.> <·: 
ci6n qüe proporciona este tipo de epitel ¡¿, i ~ade'cl.;Á · 
da . .-: ... , ~:,~,~· 
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CORRELAC 1 ON DE LAS CARACTER 1ST1 CAS CL 1N1 CAS Y M 1 CR.Q2 

COPICAS NORMALES. 

COLOR.- Por lo general, el color de lá .,.. 
encía insertada y margina 1 se describe como .rosado..; 

.. coral y·es producido por el aporte sanguíneo, el· .. -. 
espesor y el grado de queratinización del epitelio
y la presenC:ia de células que contienen pigmeatacia' 
nes. El color varía según las personas, se eri'C:uen: 
tra reiacionado con la pigmentaci6n-cutánea.··Es --
más ~I aro en i nd i vi duos rubí os, de tez b 1 anca que en ·i , 
:t;r i gueños de tez morena. La encía insertada esta ... : ' 
separada de 1 a mucosa a 1veo1 ar adyacente en• 1 a}º .. .,. ; , 
na vestibular por_ una 'ínea mucogingival C:tararriente' ' 

.def,inlda •. La'mucosa alveolar es roja lisa ybri"-,
ante y no rosada _punteada. La comparaci 6n de ·fas , 

estructuras mi crosc6pi cas de 1 a encfa insertada y' ,,> . 
1 a mu.cosa_ élJveo 1 ar<proporci ona una exp 1icaci6n de ;_ 'i:. 
ladiferencia'.,del'aspecto. . . 

, ',"/, , E 1/ ~pite 1 i ~ de 1 a . múcosá al veo 1 ar e~ ~as 
· ... · deÍgado, no querati ni zado y no c,ont i ~ne brotes e¡j¡•;_ · 
teliales. Eltejido conectivo d~· la m1,1cosaalveo.,..-/
Lar es mas 1 axo y 1 os· vasos sangu r neos son mas abun -
_Ct.a-n.~-~~-:~·;- ....... - --· ::-> ,:·;-· __ ·'.:--_·::.·:'·--:. --.-· __ '.· ..... ~:.:. ,-,·----

TAMAÑO • .,.. El tam~~o .de I~ encía co~respo~\ · 
de a la sullladel voh'.imen de los elementos celular~s-', 
.o.intercelulares y su .vascularizaci6n, la altera-·::.'' -
ci 6._n(de tamaño es una car'acter r sti ca .comú;, dé la 
fermclad g i ng i va L _· 

CONTORNO.- El .contorno o forma de la en,_ 
CÍ a var fa COnS Í derabl ernente, depende de 1 a for'l)'la dé 
los dientes y~su al ineaci6n en el arco de la locali' 
zac;:i,6n ,¡,y tamaño del ar ea de· contact() pro xi m~Í r· de: 
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las dimensiones de los nichos gingivales vestivular 
y lingual. La encra marginal rodea los dientes a -
modo de co 11 ar, y sigue 1 as ondu 1 aci enes de 1 a su-,.:;· 
perficie vestibular y lingual. Forma una lfnea re.E. 
ta~en los dientes cori sµperficies relativamerite ~la 
nas. En_ di entes con convexidad lllesiodi stal acentu¿ 
da o en vestíbulo versi6n el contorno arqueado nor
mal se acentúa y la enéfa se localiza mas apicaJrrie.u. 
te.: Sobre dientes ~n linguoversi6n, la encía és -~ 
horizontal y engrosada. . 

La forma de 1 a.encía i nterdentar ia esta-
.• gobernada por el co~torno de las superficiés den-ta- "' 

. r i as proximales, la 1 ocal j zác i 6n y 1 a forma d_e. 1 as,_ 
.áreas de_contacto yJas dimensiones de nichos 9Íl)9ic>· 

1 ~s •. cu'ando 1 as caras proxi ma 1 es de 'as coronas:">' 
·. rel.ati vameote pi anas. en.sentí do yestibu 1 o ITngual ·~"'" 
c'las refces están muy cerca ,una de otra/ el. hueso; 

i nterdentar i o es delgado y· 1 o~ rÍ i ch os g i ng iva 1 es. .:. 
'Cuando las· caras pr9ximal es de las cor.onas son reta <} 
t(va~ente pi a nas en sentido vesti bu 1 o 1¡ngua1, .1 as.,.' 

. •raíces est.~n muy cerca d_e un~ de _otra, .el hueso i,n:::<.\' 
·terdentario es delgado y los nichos y 'ta encía in,.-''· 
terdentar ia son estr.echos mesi odi stal mente. Por el 
contrario, cuando .las superficies proximal~$ di~er~·•' 
gen a partir del área de contacto, el diámetro me-
'siodistalmente de la encía interdentaria es·g~ande;, /; 
la.altura de la encia inferde~taria v~ria segGn la-' 
localizaci6n de contacto::proximal. 

CONSISTENCIA.- la encfa es firme y resi 
lente y·, con excepción del 'margen libre m~vible, -
esta fuertemente unida al hueso subyacente 1 a natu
raleza colágena de la lámina propia y su contigüi-
,tad al mucoperiostio del hueso al determinar.la 
c·or~istencia firme de la encfa insertada. Las fi~-
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bras gingivales contribuyen a la firmeza del margen 
gingival. 

TEXTURA SUPERFICIAL.- La encía presenta• 
la superficie Lobulada, como una cascara de naranja 
y sa dice que es punteada. La encía insertada es -
pu riteada, 1 a encf a marg i na 1 no 1 o es. La parte ce!!. 
tral de las papilas interdentarias es, por. lo coman 
punteada, pero 1 os bordes marginal es son 1 i sos. . La 
form:á y 1 a extensi 6n del punteado ·varía de. una per..:. 
sona a otra, y en diferentes zonas de una mismabo'.'"< 
~a. Es ~enos prominente en .las superficies_Jingua~ 
les que en,las vestibulares y puede estar ausehté -
en algunos 'pacientes. 

El punteado varía con la edad. No exis
te en.la lactancia, apar~ce en algunos niños al rede 

· dor de los 5 años~ aument'a·hasta .1a edad adulta, y:. 
· con frecuencia. comienza a desaparecer en• 1 a vejez. 

·.. . Desde el puntOde vi~t~ microsc6pico, el 
punteado es producido por protL1ber.ancias redondea-
das y depr~Cióne~ alternadas en la superficie gingi 
va 1. · · 

La capa pap i 1 ar- de 1 tej i do co'nect i vo . ,se-
• pl"oyecta en 1éUl',e1 evac iones y 1 as partes e 1 evadas . .,
como las hundid~·s están cubiertasde epiteiio esca.;.. 
mo~o< estratificado, .. Parece ·que hay relaci6n entre-'
él 'grado de queratinizaci6n y l·a prominencia del --

. punteado. · · 

··.···••·••·•· •> El punteado es una forma de adaptaci 6n -
por especial izaci6n o refuerzo para la funCi6n .. Es 
una caracterfsti ca de la encfa sana y .1 a reducción
º pérdida del punteado es un signo común de enferm.i:; 
dad gingival cuando se devuelve la encfa-a_su esta-
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do de salud, después del tratamiento, reaparece el: 
aspecto punteado. 

_ _ QUERATINIZACION.- El epitelio que cubre'.".'-
1a· superficie externa de la encfa marginal y la en.;; 
era· Í;nsertada es querati ni zada o paraqueratinizada,·: 
o presentá combinaciones diversas de los dos es-t!a-
dos, 1 a capa superf í ci a 1 es e 1 i mi nada en ebras fL-.:.'; 
nas y reemp 1 azada por cé 1u1 as de 1 a c¡;iP<I gran u 1 ar ""' ~ 
subyacente. _Se _considera que, la queratinizaci6n'.es·· 
una adaptación protectora a_ 1 a función; que aumen~a'3 
cuando estimula la encía mediante el cepillado den-._;, 
ta r~ .. >.::'.,, 

la __ qüeratinLz:aci6n d~ I~.- muco:iia bucal:'v~;'\;'.: 
· rfa en dihrerrtes zonas, .en el orden que sigue: p~·~'.;'i, 

· I_ ada.r (e 1 mas quereti nL:z:ado} encía, 1 engua, c~r~i;~_'-i( 
·1Jos(los menos queratini_zados. _El gradó de'qu'er,a.;,1;'., 
- ti n i,~aci,6n -g i ngiva 1 no, esta_ neC:,es·ar Lamente cor.r~la,:; ,;'}• 

· :con 1 ás d ¡ rerente~ fas·e~. de 1 ci el p men's- -- :.::';:_X: 
la-edad y la.aparición de l.áic'~i; 

. '~ .·· ,:; . ''.~,·. .~,.--

·. <--,~<·.:·.¡ 

la pos i ci 6n de 1 a enc{a se ref i er.e a,._ nj,}:'' ; 
- ~el en que 1 a ehci a marginal ~e, une al di ente. - - ,,. ' 
- -,Cuando e 1 di ente erupciona en l.a cavidad bu ca 1, · t~ _<~; 

adherencia epitelial se encuentra en Ta- punta de la ;;: 
.c()rPna: a medida que la erupci6n. avanza, Ja adhererf'-,-
ciase_ desplaza en direcci6n a la raíz. Mientras.':'-.:·-'3·, 
la porción.apical de la adherencia ,epitelial proH~~i;:;-~ 
fera a lo 1 argo del esmalte. _ La porción se separa- :: 
del diente~ En coordinación con esta migraci6n,_er ,. 
margEmgin9ival seatrofia y sigue la adherencia '-:
epitelial - conservando de este modo 1 a profundid;:ti;i ,.., .. 
fi_si.olA9ica del surco. Sin una atrofia coricomitari- -.? 



márgen gingival, la consecuencia de la proli 
feración y el despegamiento de la adherencia epite: 
li aJ. hubiera si'do un surco gi ngi val demasiado pro--· 
fundo o una bolsa periodontal putologfa. · 

RECESION GINGIVAL.- SegGn el ~oncepto dé 
erUpción ·contigua el surco gíngival puede iocalizat; 
se en Ja corona, unión ameloceme.ntar>ia o ral'.z., el lo< 

: depende dé·· 1 a edad de 1 paciente y. en 1 a .et~p~ de ia'.j 
:erupción. La exposición de la raíz por la mig,..a- ..:.· .. ·.·• 
ciÓn apical de 1 a encfa se denomina recesión gi ngi..o ;'{; 
va.1 º .. atrofia,·· una· e i erta expos i ci 6n rad i c\Jfar se<'"'¿;,::;¡ 
considera norma 1 con. 1 a edad y se conoce por. re7e·~ .. ~;'.·<~.;; 

· ,sión gingival .fisiológica 1 a exposi ci6n exc~si ya ~.e>\ 
·~· .. · ll~ma r~Cesión patológica ... La diferencia esd.~gra •.·'' 
··~<< /'do.<.Los·. i,nvestigadorés qüe·no aceptan el. concepto-:, .. '. 

'? F . , . ~=n·;:~l~¡:: . ~: n~ ~~~·( ¡ ::~~1~~~~~~= 1J~e~ r ~6:11~tl1 ece¡ · .. f'. 
:~."''<:'.cqu~ toda. exposición de la rafz es, patológica~ 

'i::'~;· s··}. ·ESTRUCTURAS cur1.cu[AREs sdsREEL º' ~NTE; 
"" < . · La. palabra c~tícula se usa para descr 
;' . • ht}rr······ ···~·hr¡á .estructura a ce 1 ul ar ac()rdd~dnadat .codn un1 ·ª>mba7'.:- ~;.,. 
, ·.•··· .. 1" z .. omogenea, a•yeces ·encerra ? ne ro · e oi;¡ .·• or ••. 
•.. . •. d¿~ .1 í n.ea 1 es e 1 ar amente· marcados. . . Se .han descr;Jto= 

l.as>siguientes e,structu!"as cuticulares .sobre Jos ·- ;•, 
._:···. die11.tes,1¿.;.1'elfcula adquirida es una· de. lasestrúc·· '; 
;;,'·,· turas de···.1~~ m~s·.anatómicas depositadas sobre:.las":";,, 

. sup~r i f i ées dentar i as por 1 a sa 1 i va como una pe 1 f cu; . ., 
. la adhe~iva translu~ida acelul~r delf;!ada. 2.-·cutT ·~~ 
cu l.a primaria de ser ita origina 1 me~te p~>r N asmyth. y: 
después por Goti 1 i eb, esta cutí cu 1 a esta presente ..;: 

. sobre e 1 esma 1 te de 1 os di entes no er.upc i o nudos" 
Se considera que es producto final de los .amelobla.§. 
tos en d~generací ón, una vez completa 1 a formaci 6J1., 
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del esmalte. Esta calcificada, y es algo m~~ resls 
tente a los ácidos álcalis que el esmalte. despue¡ 
de la erupción la cuticula tiende a desgastarse ~n

·Tas zonas expÚestas a la acci6n abrasiva de los ali 
mentos, persiste en el tercio gingi\lal del· esmalte-Y 
especialmentecn el "interproximal, con menor fre~.,..; 
cuenci a en ·la super,fi ci e oc 1usa1 . de los di entes pJs;, 
teriores, en los surcos. de desarrollo, .. lncoloPU'•l?n 
un principio, se va tiñendo con l~s restos adhesf·,'-. 
vos delos alimentos y bacterias •. · La pigmentaci6n.:.. 
verde de 1 os di entes de los niños. se produce de: es.:.. 

·ta manera. ·o:,·:·• 
X··· J . .., .Cuti cu 1 <! S~cundari a.~. Esta.·_ci.rticÜla.:·; 

···> .se produce sobre el esmalte por fu6!"a de l.a ~u.tLcu-.:i 
~{ .. ; ... · 1.a de.!· .. esma 1 te con.·'·ª que se combina y sobPe. el" CElh;) 
,.>' tropero no.·en todos los.dientes •. _· .. La.deposita.•léL?.-:': 
,, adh~rencia epiteJial _cuando emigra sobre eJdii::nte"."/:~:: 
.• . y Se .. separa de 1 a corona y 1 a ra rz. No. ex.isté ~'óbr:~".-)-O,; 
~··· <el cemento : que. se inserta en el 1 i gamento períoq9,n·.,~ 
/,_e· tal. La cutícula iaecundari a es un producti;i ,no:qué7 ,·<·. 

ratinizado de las células de la adhet~encia eplh,-·':.,.;'/: 
.Ji aJ, a L que .posi bl ernente se añaden IJqu id.o gi ngi;.,.,->:;.. 
va 1 y sa r i va . . .• . . .. .. ..... . . . . .. :.: 

· · .. La protección cutí cu!al' ,del •esmalte p9e·-,¡'.; 
de ser más resistente a !a caries q1Je la.del cenien;_;<> 

' to,, esta impresión se basa en la obser•vacH6n de qµe' .• 
·', la caries que comienza en la unión .amelodentinar·ia-

.. , :M los dientes expuesto se extie"nden al cemen-t;o ~d_./; 
.. y~~ente y a 1 a dentina sul?yacente, sin afectar la ;,.. 

~,... ··~u"perfi cd e- ~_daman·tr-·na __ con~i gua~ . 



17 

ASPECTO HISTIOQUIMICO .DE LA ENCIA NOl~MAL 

La técnica histioqurmica proporciona in
formación ú·til sobr-e. los componentes qufmicos y 
sistemas de enzimas de 1 a ene i a norma L Ademds de
añiu:l irse a nuestra comprensi 6n de 1 os procesos. fi 
siol6gicos en ia uncía esta información élporta pau"'
·tas para ihterpretar los cambios en las enfermeda..:.~ 

des gingival.es. El tejido conectivo de la encía 
· normal contiene una subsfanci a fundamen-t<d- interce= • 
. 1 u lar hteropol) sacar ida que también existe en 1 as -·· 
paredes.de los vasos sangurneos y·enfre las ·céLu_lus>, 

. del api tel i o.· · · 
:· .. ~=·-.----; 

Una membrana delgada PAS positiva separa ;;, 
.el tejido conecti~o del epi teljo. . La microsc6pia:;> 
indié:.:1queesuna banda d~.retículina ene! Í~d;:, :...> 
del tejidoc_:onectiyo de la '"Íámina.dens~ de la lámina·><, 
<ba~¡¡i•I y no ra lámina basal propi.amente dicha, que'.-

'<~. ~Asqljed~ / z'c 1 u íd~ el'.l 1? ~e~~c}~n P¡\Sj .. E 1 b g~Í(C~?.er:~_,, 
>.f' .• pos1 Lo.se 1aya 1s r• u• o en a sus an.::;.1a - · -
,, . intercelular del tejido ·• conectivo y en e!. musc;u t 6-. / 

Ji~o de' las arteriol_as, en elepítelio, el.glic6ge
.-,no .es irítercelular énconcentraciones inversamente-

- proporcionales ... ai gr~do de queratinizaci6.n. ·.AJgu..:-.g 
nos .10 cons.i der'an un componente. normi:l 1 . del epi teI ¡e( 

''.i ótros lo ~ricuentran unipamente en. 1 d. acantcisjs, por'.{' 
·._-,_._. .. , ·fo.COrñún-.asoCi:·ado con irif·lamaCi6n:11 ,.~ .. 

Por 16.gene.-;a 1 , hay• áct i v idad fosforfia
en el epitelio donde se localiz-::i el glic;ogeno •• 

Se ha encontrado ARN en g~"andes cantidá;,.: 
en las célu,las basales del epitelio gingiv.:i! 

normal, cantidades que decresen hacia las capas su-' 
.perficiales; las concentraci6hmás baja se reg1str<i 

en el epiteliodeJ stirco. EL DONA·n-or'malinente.pre~ 
• - ~ - ! -- ~- •.. -~ i'- .:.. ,.,;, 
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'se halla aumentado en la hiperplasia gingiv~I, la-' 
actividad del DINA del epitelio en el margen.gingi

'val y la adherencia epitelial, es mayor que en el ~ 
resto ~e la mucosa bucal. Los sülfidri los sülfh~-
dridos y los di sulfuros son componentes nor-males;.. 
de.·epitelio y del tejido conectivo gingival •. ··Dura.u 
t• ele proceso de queratinizaci6n los sulfhfdridos ~ 
se oxidan y forman di sulfuros y los dos son ·impor-~ 
tantes erí una· amplia escala de actividades b,i()l69ih 

·.;cas, como las r•eacciones enzimáticas y. de anticuer;.;: 
pos, reprodúcci 6n y di vis¡ 6n de 1 a cé 1u1 a y _pesi r:rt~ 

'.xicaciórí y permiabi 1 idad celuiarésO los ~ulfh{dri':::' 
·-.dos y disu !furos aparecen· en el ej::d tel. io gin~.i-val ;::.:~ 
;<I O$, primeros _aumen:tan en 1 as capas qÚerati ni z;adél~:.Y 

.para ciueratihJzadas superficiales .. ~n el. tejidoco 
\riectivo hay su,lfhidridos ydisulfuros-en '1a~;áre~s': 

' intercelulares en los fibroblastos y células endo.:.~-
:c:\telT'a 1 ~~. .-.. , - - - . . 

-.i! 

-. -.--- El cC>ntenido fosfoUpidos y co.lest_er•ol ..;;: 
' .'',de fa end a es comprobable al de 1 a pi el y s~ ha'·'.":;..) 

<9emostrado· 1 a presencia de_ 1 ipi dos eo-1 os gr;ánu 1c>_s-' 
· de qlJerato~i ~liri¡;i del epitelio. · · · 
. ,_ . ;"_:.· -=::· . . 

.. . ~~Z~~~~ata alcalina ~~tá;pre~ente e~;¿~; 
las células endot~liales, en ·las paredes cap(la~és;..' 
y posiolernente en las fibras del tejido conectivo. : 

Ya han si.do descritas en 1 as capas sup,er 
f i ci a 1 es querati ni zadas, per-o al gunosautores dud:i:;-
que se produzca en el epitelio •. La fosfatasa aCida 
hallada en ~I epitcl io en concentraciones más altas. 
en las capas superficia~es y .de cilulas espinosas,~ 
se relaciona con la queratinización. NO hay e11 Ta-· 
uh~rencia epitelial ni en el .revestimiento del sur;.;, 



en 
difosfo y trifospiridina nucfeo 
t~das 1 as células epi tel i ~-'es, : 

1 a queratina y paraquerati na, en desm~s.omas 
ibrillas y núcleolos, sugieren una vía.metabóo. 

para la fol"maci6n de la súb~tancia 
I~. queratina~ ··. 
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Fibras principales.- Los elementos más importantes-· 
del 1 i gamento peri odonta 1 son 1 as fibras, co 1 ágenas 
dispuestas en haces y que s(guen un recorrido ondu.;,c; 
1.ado. ·Los extremos de las fibras. principales, que~"
se;inse~tan en"el ce~ento y hueso se d~n~minan fi--
bras de Sharpey. 

GRUPO DE FIBRAS PRINCIPALES DELllGÁME~_j;'· 
PARODONTAL.- Son 1.as siguientes: ·· 

Tranceptal,de la cresta alveolar, ~d~¡_:? 
.~6 nf~J, obLi cuo y ap i ca 1 • . 

... , El grúpó.tran~eptal'.- Estas fibrass~:..Jf 

./ · ·extienden i ntérpro~imulmente: sobre lé) cr'esta aLveo..:::. 
<:<<;lar·. se i ncluyeh en e1··.cemento del di ente vecino~ <:·:... 

e,: las fibras tranceptáJ.es éónsti tu yen un ha 11 ázgo no;;, 
•· ' .· .tabl emente .constante •. Se· reconstruyen 
' ve,zproducida la.destru~ci6n del hue.so 

1 a enfermedad per iodonta 1 . · · · .. 

. :. '<. ·· ... Gru~o de 1 a cresta 
' br~s se exti enderi ,ob 1 i cuamente desde, e 1 cemeht9 
·inmediatamente debajo de 1 a adherencia epitelial 
hasta la.cresta a.lveolar.- Su.función es equilibr 
el empujé-coronario de las fibras más.apica'les, 
dando a ·mantene~ e 1 . di ente dentro del al v~o lo y 
sistir. fos inovimi entos laterales del •diente~ 

Grupo hor i zonta 1 •.. ·. Estas fibras se ex- -
.. ti end~n en ángu 1 o recto respecto de·1 eje -mayor del~. 

desde el cemento hacie el hueso alveolar •. 
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Su función es similar a las del grupo dé 
cresta alveolar. 

. . Grupo Ob 1 i cuo. - Estas fibras, es el gru,, : 
"·'(• '·po mas ·grande de 1 1 i gamento peri odonta 1 ; . se ext i en~ ·~ 
y;: ideh. desde el cemento, en dirección coronarla, en - , · .· 
;{:::.:J{s¿ntido oblicuo resp.ecto al hueso. Soportcin el - .:..,. 
':.·¿ ;;·grueso de fas fuerz(:!S mast Í cafor j as y 1 as trans'for- ' 
~:s:}<.rrtan en 'tenci6n sobre el hueso al veo.lar. . ' ' :-·~: 
r:1~~>-: _ .··.· · .. · Grupó :A~ical. E 1,-grupo apical. dé fibras-_.-~~: 
;<;.- .. s..~ ..• i rr.adi á; desde ,el.·. c::emen;to. hacia el h_ll·~sc)',·.~!'l-~I .~.:' •. :.'~ 
'';/.•;>fondo deJ:alveolo. No 1 o hay. en rafee¡; jr,i~()inP.L~-#éls~;:Q;~ 

·W+:; ~"': . ·. PÍexo'interniedio.·-

;~~:;~;<·: ,,, \:9\Jnos sé· co~.Si-de~'an que ·se.·.··trata·d~. ún ~t'~if'i~i o_ .~e.',? 
'i' <tecnicamLcroscopica, mientras otro r\ohay''f'.a~tr9s.:...,_,. 
>i<·•, -~e eJ al nacer j~I trazado de. 1 a forniacf6'n de.fibra~·/;\) 

.;:•;.;· · _colágena~· con .~rol i na r'élc;li.oacti,va. · -· · _- ·:\:-: 

· <\ .. - · - Elefüeritos Celül ~res~:L-s<>ri 1 os fibr~bl<l~~-~y~; 
">·.··:.:-: 

··,:~\'.\: 
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t_;s, células endotelia!es, cementoblastos, esteobl;a;:, 
tos, osteoclastoé, macrofagos de ltis~ejidos y c~r;0 
done~de céluias.epitel iales denominados nRestos ' 
epiteliales de Malassez" o células en reposo~ 
restos epi te i i a 1 es se di str i bu yen en e i 1 i gamento 

.per>Iodontal de casi todos. 1 os di ehtes, cerca del 
cemento y son mas abundantes en el· area apical y:'.en 
el c;irea cervical, Su canti.dad disminuye con la ... ·.··.·.·•.· 

.edad por degeneraci6n y desapar)ci6n, o se cal¡:ifi?•'.' 
.· · se convier.ten cementículbs. . . . . 

:.o 

Se . __ hayan, .r_Oe_~ead~s .. -P~r ·u~a cilpSu._1-a pOs-J_~ .:i, .. 
. ti va, arsir6f i 1 a a veces hi 1 i ana, de .'a cual ~stéltj:.··~: 

•.. · .•. separados por una lán1il1a o,me~b!"ana funda~e~tal;A~.~(¡·; 
J: .. ( · f'inid~;-. Los> restos epiteUales proliferan al sér\'.+ 1t•~ 
•i.'\•' estimulados.:y párti cipan ·.en· ..• la.'.formaci61'.i de··~l,\i~t.EiiJ~. 
\_,, 1, ater'<tl es () .J a<prof\.11'.di .zaci óri de bol s<is perioq~n;t;'éi-.:r:':;: 

< / l, es.,a 1 'furidonarse·co~ el ~piteli ó g i ngival en' pt-.o.'.;'{~ 
:·:·•> .·.tifera~·i~n~· ·.El 'ligamento, peri odontal··.tarnbi én .pued~.>~ 

•. : .·co.~te11e'r masa·s:calsifi ~adas denom inada!3. c({ri1.entJc4:~_.;J,;~;. 
·<.s. Ío~;cfue ,es:tan adheri'<:!os á,Jas súperfi ci.es. radi ¿¡,}aL<·:; 
{·;;• ' f~s~ o desprendido" <:Íe, el 1 as;; . ' ;'.··( 
. \ ;-:.;: - : .::,\. ''" '' - - - . -· - . - -. - . . ,~ .. ,, -~~, 

.. /. ;:' vAscúLARJiAC 1 ON . <}2·~·. 
'. . .. , , ....... ·. •· ·· .. la vascui ar i zaci 6n :prrivien'e de i as: arte- ··:{ 
'"":<·.:r;:Í.~s a.lveol.ares. superiores ... e :¡nferioresy ..• 11 eg<')· 'al#.~" 
:/: ;';'·': 1 i"tamentc> peri odonta 1 desde :tres · .• ór i g~ríes i vasos · .. ·. ·;_,·.· ··· 
''\}•apicale~ Cio.e penetrai)desde el.hueso alv~olar;y v~-.~t 

;:;./· -::-'·s~~/:.anaSt.omosados·. :ele 1 a'--~ encr a-~ - - ,_ .. .-:t 
. ' . .. -~~-,~ 

Los vasos. ap ¡cal es .entl"'an· én el . i {gamen'... ';;;: 
. t«~ "peri odonta 1 eri .1 i3 ré!:J i 6n de 1 . ap i se y se ·~xt i en~-< i: 
de~ hacia Ja ~ncia, dando ~amas laterales en<direc
ci6n al cem~nto y hueso. Los vasos, dentro del lj..., 
gamento ·periodonta I, se conecta e11 un plexo ret cú..,. ,; 

;tar•,que r.ecibe su aporte.principal de las arteras-
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perforantes a lveo 1 ares y· vasos pequeños que entran.,.• 
por canales del hueso alveolar vasculari:z:aci6n de.:. 
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 medio de dientes multirradiculares: .. 
es levemente mayor en las superficies mecial es y -
distales que en las vestibulares y linguales y.es -
mayor en las superficies mesiales de los molares ih. 
feriores que sobre. las distales. La vasculariza-;· 
ción en la encía proviene .de ramas devaS()S pr6fun0} 
d~s~- de l_a 1 ~mi.na· p~opi a. E_I drenaje, veno.~;·-.-_o· -~e,:-__ .. '.;_·_,-

.. ligamento peri odonta 1 acoinpaña a 1 a red arteria t<. .'. 
LINFATICOS.- Los 1 infaticos c;ompleme~..:~'}é 

.tan el sistema de drenaje venoso. i'. 

. Los que drenan la región inmediatamellt;e..:i·).?¡ 
inferior a laadherenc;:ia.epi.telial pasan al ligamen;¿~; 

''· -t;c;;·.periodontal· .. ·.·y acompañan:.a•.:los vasos sanguin¡aos•77.v~ 
·i :• > <ah. Ja r~gl i ón 1 perhi.ap~ ca 1.1 ... Ded. aht padsan a.tr~".fé~\ ?Eil""¡ 

.·u eso ª. veo ar ac1 a e con . ucto enta.r 1 º. 1 n error- •.•...• 
~h la mandíbula o el conduCto infraorbitario en el T 

.- :·-_":mJ_X-r1-~r-- -~Uber."i oí-:_. y· .a t __ gr_upo -sub_m_ax-i __ l:'ar de- ---~-odU l"os'~·-i/ ~-~_:_:~- 1 

.-.:-1:· 

linfáticos. . .·.: 

INVERVACION • .;. El 1 i9amento.,periodcn1f:~t- .. ~ 
•>se haya i nervad~ frondosamente por fibras nePyi'C>S'a·~ ···•· ... 

sensoriales capas es de trasmitir sensacion.~s tac
iles .de precisí6n y de dolor por las vi as trigemi,.:_ 

nas. Los heces nervi Qsos pasan por el 1 i gamento · · 
per iodcmta 1 desde el área peri apical y a través . 
canales de el hueso alveolar. Los haces nerviosos,... 

el curso de los vasos sangurneos y se di vi. 
fibras miel inizadas independientes, que por,..· 

:.!timo pierden su capa de miel in~ y finalizan.como-
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terminaciones nerviosas 1 i b.res o estructuras a 1 arg.§!. 
das en forma de hueso. Los 61timos son receptores"'" 

·propios eptivos y se encargan del sentido de loca-
Lizaci6n cuando el diente hace contacto. 

FUNCIONES DEL"LIGAMENTO PERIODONTAi~ 

El 1 igamento periodontal sus funcidnes -
f i si ca, -.formativa, nutr i ci onal, y St;!nsor i a 1 es; 

Funci 6nfÍsica. - l.as funciones físi ~as' 
U gamento ,peri odontal .·abarcan lo, siguiente. 

Transmisión de fuerzas ocLusales al hueso; inser- -
ci 6n de 1 di ente ~ 1 hu eso; manteniendo 1 os tejidos 

,:aingi\/alE)s en sus relaciones adecuadas·_conlos di~.!l. 
tés; resi st_f¡l~ci a de las fuerzas óclusales (absor+.,., 

:;:>: ci6n del cho.que) y pro vi ci6n ele" una. "envo 1 tura de .:. '· 
:· · t,ej id" blando'.' para. proteger 1 os vasos y nervios dÉÚ 

" lesi"i'.lnes prod\jc(d,as. por fuérzas-111eéán i cas. · .. ) 

· · ... ·•----·-··-·· ·· -. -REs.1srENc IA AL 1 MPACto DE l.As FUERZAS - '. 
~it. ocLÚsÁÚs (absorción: del ·~hoque). • . . •·-~-
,,. -~::·· •> Segú"nParfiÚ; I~ resistencia a las ~:.' 

\f1.1,er'za.s _ocl u sal es reside, fundamentalmente en cu a~- __ / 
:tr(). sistemas ,de 1 i gamento pér ¡ odonta 1 , . y no en Jasf 

• principales. _.. · _____ _ '· ..... 

,, Las fibr~s desempeñan un .papel_ secúnda--.: ; 
/'_";r:-_io··-~e<contenci6n. del dien-t;e contra_ movimientó,s,Ja.l·:"· 
•. "te~ales e ,impiden la deformaci6n-del Ligamento P~::-_; 

riodonta_I cuando 'se haya sometido a fuerzas ,de com.
prensJ6n; Los cuatro sistemas que basi <::amente :re'"-:< 
si sten a 1 as fuerzas ociusa 1 es son: 1) _el <si i:;temél ~-• e 

vaséu 1 ar que actua como amor ti guéldor del choque ... 
_absorbe la's tensiones de las fuerzas oclusales brus 
,das 2} Sistema h idrod i nám i co que consiste en 1 i quJ-:" 
'dos de t~ji dos,>' IJquido q1..1e pasa a_ .traves de ,1 ás'"".¡ 



·edes de vasos pequeños y se f i 1 tran en areas 
rcundantes, a través de agujeros de los alveolos

para resi sti l" 1 as fuerzas a.xi a 1 es 3) Sistema de . 
'nivelación que probablemente se relaciona estrecha;;.. 
me11te con e 1 sistema ni drod i nám i co y contro 1 a el < 

nivel del diente en el alveolo, y 4)el sistema re..: 
·si 1 ente,·. que hace que el di ente vuelva a adaptar:•au 
posición cuando. cesan 1 as fuerzas oc! u sal es •. >E,stós . 
sis;temassonfen6menos d.e los vasos .. sangufne¡;~. :?.d.r.· 

· ·· ; la ·substancia fundamental, cornpl ejo · co 1 ágeno del · -·· 
;,~ .. ~.. fig-~mentO_ peri'o.dOntal. · ·· . :-<~~;.\ 

f~;~r· TRANSMts1.ow DE LAS FUEIÜAS OCLUSALE~ Afr}::~_ 
.•... HUESO~ La dis. posición de '.ªªfibras· prin.cipále.s<~_··.·.'.;,' 
;-},;;.:·Hes similar a la de'.un pu~rite suspendiclo o una hama""\.:~ 
,_~;_,';" .·• ca¡· .. Cuando·. se ejerce una .fuerza_:axial. sobre<~(··;,,;.;:>; .•. 
~i~~Y ·- .•. ·.·di,~nte,>hay unél tendenci~.· al dezplazamLento de .. la :..~·~:"~' 
~)·i\ < ~a.ii ~dentro del. alveol?·. Las: fibras oblicua,::;. al.:.-· -:: 

. t. 'e_rán·s. u ...•.. f. º.rllla·º·º.·. du 1 ada di stenti da. y ad.ql(i:e .. r_ e.n •su - .-·.-~ 
:/<;:• lon9rtud c!ompleta para sopot>tar la mayor parte de ' _':; 
\):'.<'- \ésa. fu.~rz'f¡' axia 1.· . . ',,. '·· !';; 
... ,- ·<· ~··;,· 

;_.-><. . ..... · ... ··.· ...... ·· Cuando se aplica una. fuerza hor i zonta 1 .,. ,; 
. u •. ~bl i cua; .• hay_ d()s faces. c:aracterlsticade moví mie.n ·hl'. 
- t(). dentado; 1 a.primera esta dentro de 1 os confj ne;;\ 

--' del 1 iga~ento.periodontaL, Y. la,'segunda proc:luce un2.J'.~; 
,:/ : desplezam i ento de 1 as tab 1 as 6seas vest i bu 1 ar y :Ji~ :--; x::;< 9ual el' di ente sira al rededor de un eje que puede: \' 

ir cambiando a medida que la fuerza aumenta. La\•. 
párte •. apical _dela rafz ,se mueve en direcci6n opuei 
t_a a la porción coronaria. En áreas de tención, . 
(os ases de. fibras principales estan tensos, y no -
ondulados ... En areasde presi6n las fibras se com"'- ·
primen, el di ente sé desplaza y hay una deformaéi 6n 
·:oncomitante del.· huéso en dirección del movimiento-
de la rafz.- _En dientes uní radicales,_ el eje de ro;..,; 
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hueso y en el medio del ligamento, y menos activa,.,::; 
en e 1 1 ado de 1 cemento. E 1 recambio to ta 1 de co 1 á.,:·, 
geno es mayor en la cresta y en el apice. Tambi~n;,;. 
hay un recambio rapido de mucopolisacarido~ sulfa~~, 
tos en las células y substancia fundamental amorfa-

. de 1 1 i gamento peri odonta 1 • 

FUNCIONES NUTRICIONALES Y SE~SORIALES~< .. · 

E 1 1 i gamento peri odonta 1 provee de ~ 1 e~~~::: 
menfos nutritivos al cemento hueso .y encfa medi~nt~:': 

·tos vasos sanguíneos y proporciona drenaje 1 infátf,:..}:; 
tico •. la invervaci6n del ligamento.i:>eriodontal cok) 
fiere sensibilidad propiocectiw.1 y tactil quedete~/~'· 
ta :y 1'ocal fza Fu'~rzas extrañ~s .que actóan sobre. l\")¡); 

· .. · di.enÚs desempeñc:in. un papel importante en el meéá~.;::·;;' 
··• ni $mo neuromuscUlar que co~tro 1 a 1 ~ muscu 1 atura .. . :. 
" rn~;ti~ato~i a. <\.: ... ~ . . . .-_~,;:;~~;~-.::: 

· /,; >.· .. · ~CEMl:':NTO. 
':- ~_;· ~,- . 

<: .. Cara~terf sti cas mt crosc6pi cas normal~~.;~:; ·:'.: 
' E 1 cemento es e 1 teJ ido mesenqu i mato so ca 1 c i f i cad6;::i~'.' 

.:L-,;:··<-~·~cjú_e._f.o~nl'B:Ja .-~~P~ ex~.erna -de Ja rafZ'an~t.6lrii.Ca ..• 'púE;' .. r):·:.~ 

.:; .. <l~ eJercer Un papel mucho más importante en 1 a evo~,;,::~; 
, liJci6n de la<en'fer~edad perioclontai de lo que Sé ":,Y:; 

hél demostrado; . . , 2;:~:; 

Hay dos tipos de cemento: (ac¡;}lular) 
(priinarÍo) y (~elular) (secundario). 

',,• 

ca~~7 r1~:d:e y c~7~~~77a:\~7:9:~!:'. z '~ltz7~~'r: 
poc.elular contiene cementocitos en espacios aisla.;;:'';' 
dos que se comunican entre sr mediante.un sistema..,>'' 
de canrculos anastosomados. Hay dos tipos defibrasº, 

-, :lág~nas (una fibra se compone de un ha de fribri~ · 



: .. . ~-

. "~.;: '. . .,_~ 

-';;:_ \~~x:~·;_ . 
:~·-·:: ,...... . . .. . . 

., .. ; submicrosc6picr¡s): fibl'dSde shar'pey, por>cii6~ unidh' 
;;;f~,_;·,c ;de las ·f ib~·as. pr: i llci pales de.1 i i garnento. per ;odofrtal); 
i"'.J._ '· • por 'f i br-cb 1 ast.os, .. y un segundo gPupo de fibi;.as~ -~~,-
, , ···. pres\.Ími bl ewen+e producida· por·. cementoblastos, q~t?.;S': 
s;f(> . también 9ener·an' d, substancia fundamental; ¡fitérfi'~~.; 
~\ .. ;'. . br i 1 él:!" 9i u9o 'proteica; . .. .· .. ·. . . ·.···· ;:·:::~;_:¡ 

·;·:·.'. ;:· ._·. ·.. . . ·. El cemento acelular y el 1n1;~t·c~ju1~n:'_,:~~:~ 
;,•::. ·· di spe>nen en 1 áT in as separ•adas por· i fne-as de ct~éc¡ ~~-¿ 
(Li;; · 111 i énto para fela~ a 1 eje-mayo,, del di en fo, .Rept•e!Í~~\~ 
'{'; •. tdn • P er !odos de r •7•0 en. formec16n d0 cemento• y,,;,, 
-~j/-;:'.(.\i:;: 

i~}ii.J)j,( 

~iif:t:A; 

~~· •o·~~~ 1:\./' 
'::~::{)';_~·· .. ·;,:. 
· ...... , .: :/ ._ ' ,... .. . : ~- .. 
.-,/ 

'do' qu~ e( hcel ü!ar.. tas f¡ bi•as. dé sharpey .;¿upan ~- ·~:; 
' u'n"a .•. por,oi 6n. inenor .de 1. cemento cel u 1 ar• y están "sepa..; ';_ 

. <~~~f:··~:ái:!7:,.~i~~ª~;:~;¡ ~E~~~ª:-~ 1 :!::;'., ª !~ ··~~p'.efi·~:if~f 
,'·:·;'.>~·{-;};~~ 
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Al 9urü:1s fibras de sharpey se hayan com-.:.. 
pletamente calsificadas otras lo están parcialmente¡;;: 

-.··y en· algunas hay núcleos no calcificados· rodeados;.>'"' 
de url borde calcificado. la distr-ibuci6n del ce~en::;( 
to acelular y celular varía. ·La mitad coron~ri·a·~¡;;,_i.:t;. 

.··1arafz se encuentr>a por lo general, cuhierta·p~r :._))/ 
·el tipo acel u 1 ár, y el cemento cel u 1 ar ·e,s nlás coml'.i1\.)} 
· en 1 a mi i:ad apical; Con 1 a edad,. 1 a mayo!" acJlllula;I.:<, 

cí6n de-cénlento es de tipo .celular en laíiiitad.apf~/:7,'. 
ca.1 de)CI ~aJ; YAn 1 a· zona de 1 as f:~rc~ci ones~ .. '< :;~;;: 

: .... i ~=il:t~f F1~ttl1f ~~~:mst~:fü;~r~E:rH7;i~,¡¡ 
-. .":;-:,.!'.":_ .;:.:·· 

-~ ,. - ., - '.. : . . 

\_,.-._: 

;;.:~·~:." 

.-.·~~.'l:riz 
-. ·.~.,~··. _' . 

. . ·, ·,: 

" iná 'de a19Óhos. céme;-ltoblastos. EJ revestimfento d;.:.'::'.;'.?,: 
aigunas, lfneas decrecimiento ypreceinento so~ /;;..,·:·;_2; 
ri.cos. en rnucopoli sacar idos ácido, po;si br emer)te ·con. /.'.~ 
drotin sulfato; 'Ef pr:ecemento se ti,eñ metacrom&.:.7;. 

y la.l!lub;sfancia:fu~damentai del ·cementó 
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ce.lular y acelular es ortocromática. 

UNION AMMELOCEMENTARIA.- El cemento se
haya inmediatamente debajo de la unión amelocement~ 
ria és de importancia clFnica especial en los p~6ce 
dimientos de raspaje radicular·. En la unión amei(': 
cernentaria hay tres el.ases Je relaci.ones del cemen
to .. El cemento cubre el esmalte en 60a65.por lod~ 
los casos. En 3o por loo hay una unión de borde "' 
con .borde, y en .5 a 1 o por 1 oo el cemento y el es"-;.;·• :. 

"malteno se ponenencontacto. El útlimo en los ca 
sos la recesión gingivai puede ir acompañada de ur:; 
sensíbiYidad acentuada porque la detina 

A veces, una capa de cemento afi br i 1 ar. 
se extiende un.acorta distancia s.obre el· 

.·. esmf3Tte, en la uniónanie'iocementaria •. Contiene 
.. muco'po 1 j sacár idos ácido y éoJágeno af j br> j r ar, en 
.co~trasteconel cemento' de la rarz qu.e es\rico 
fibras colágenas. Se emitió la hipótesis de que 
este mátéri al. ~s depositado sobr~ el esrna 1 te por_ 
t'eji.do conecti.vo después de l.a .dej ener•aci <ir. y con.;.-

> trabci 6n del epi tel i o reducido de 1 esma 1 te. EJ 
mento afíbrilar pude estar parcialmente cub.ier 

cemento rad i cu 1 at~. E 1 cerdos e 1 cemento se 
.sobre el esmalte y cubr>c una superficie mayor 
en.el hombre.· En bovinos, cubre la totalidad 
esrl1al te. 

En la enferrnedad.periodontaf., el 
adyacehte a 1 esma 1 te .POL" 1 o genera 1 se ciés i. 
Entonces.el esmalte forma un reborde saliente 
puede se!~ confundido con cálculos 
los dientes. 

Es espesor del cemento en ia 
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naria en la rafz varía de 16 a 60 micrones, o apro,.. 
ximadamente el espesor de un cábel lo. Adquiere· 
mayor espesor de 1 SO a 200 micrones en el tercio 
apical, y asr mismo en el área de bifur6aciones y -
tri fu,•caci ones. Entre los 1 l ·y 1 os 70 años, el es
pesor promedio del cemento aumenta al. tri pi e, c.ón -
el . incremento más aumentado en 1 a regi 6n del ápice . 

. . se regí stro un e!'lpesor promedio de 95 micrones a · '.,' 
los 20 años de edad y de 215micrones a·'ª edad ·ae' 
50. años. En anima 1 es muy jovenes, tanto el cemento ,,::-

. ceJu 1 ar cómo e 1 ace 1u1 ar son muy pernieab 1 es y p~~mi 
te~ la difusi6n de col.orantes elconducto pulpar;y=-··/· 

· lEL superficie externa de 1 a ra fz. . En ,el cemento - ,;." 
_celular, Jos.canf~ulos de algunas zonas son conti..:..:::.,J~ 

< gu~s a Jos tu bu 1 os denti nar i os, Los di entes desvi.. :. 
'tali·zados· sbsorben a-·~través del cemento'--alred~do'r\~:--·~·v.(. 
de un décí ino del fosforo radioacti VO que abso~ber{- > 
'1 os di entes vita 1 es, · ·· · · <•,, 

·<':.;~-:~~'. 

... Con I~ edad,. disminuye la permeabilidE1d,.._d§ 
. cemento. Tambjén seproduce la disminuci6n re..,·-'._ 

lat.ívade Ja co.ntribuci6n pulpar a la nutrici6n d~I ,.,, 
diente,· lo cual aumenta ia importancia del ligamen;.,"\:·,/ 
to periodontal como vía de intercambio metab61 ico,,•; ' . 

.... .. Eri anCi ~nos, el i nterca,mblo. de. fosfatl>', .. -~;> 
por Ja vJa .del liga~ento.parodontal ycemento. auiné!Í,\;> 
ta a 50 por loo del total. 

,./·"· CEM::'.NTOGENESJ.S • .:.. la. forniaci6h del cemen: . 
'to ·¿~mi enza c()n. la mineral izaci6~ d~ Ia trama de.fL: . 
. brillas. co 1 ágenas dispuestas i rregu 1 armente, di sper · 
sas'en la subá\::ancia·fundamental. ínterfibral .. o ma .. :•," 
tri z. Aumenta su éspesor- mediante 1 a ad i d6n de . 
substanci.a fundam~ntal y mineral izaci6n .pro9Pesiva.:.. 
.: ~ fibriJlas colágenas del 1 igamento per.io•:fontal, · -



Primero, se depositan cristales de hidroxipatita 
dentro de la fibra y en 1• superficie de el la, y 
despues en la substancia fundamental. 
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Las fibras del 1 igamento periodontal que 
se incorporan al cemento de ángulo aproximadamerite
recto respecto de la superficie (fibr~s de Sharpey} 
aparecen al microscopio electrónico como una serie-:> 
de espolones mineral izados de los que se proyecta :. · 
una fibra hacia el 1 igamento periodontal. Los ce-.;.. ... 

·mentoblastos separados inicialmente del cemento por· 
fibri l las colágenas no calcificadas, quedan inctui'."' 
dos .dentro de él por el proceso de mineral iz:aci6n.,• 
la formaci 6n del cemento es un proceso conti 11uo que •' 
se produce a ritmos diferentes. .· ·' 

,:-; 

DEPOS 1 TO CONTINUO DE CEMENTO. - E 1 dep6,-:.. 
.sito continúa una vez q~e el diente ha erupcionado;:> 
hasta p;,nerse en contacto<con sus antagonistas .f.uri.-,jg 
ci ona 1 es . y durante toda .su Vi da. . Esto es parte. ~.e 1 /) 
proc~so .tota 1 de 1 a erupci 6n continua de 1 di ente. - < 

·Los. di ~nte~ .erupcionan para equ i Librar 1 a pérdi.da ~ :·. 
de, substancias.dentarias que se producen por.el .. _ •; 

. desgaste oclusal e inicial. Mientras erupciona, que.'. 
damenos rarz en el alveolo y el sosten del die~te'.:" 
s~ debi 1 ita.. Esto se compensa mediante e 1 depósito'. 

. continuo de cemento sobre .1 a superficie radi cu 1 ar - :. ·. 
en mayores cantidades en los a~ises y áreas de fu~- . 
caci ones, ademas de, 1 a conformaci 6n de hueso en 1 á • 
cresta del a 1veo1 o. En efe,cto co.mbi nado 'es el a 1 ar<: 
gamiento de la raíz y la profundizací6n del a·lveo"'.'.:':· 
1.o. El ancho fisiol6gico del 1 igamento periodontal ., 
se conserva gracias a 1 dep6si to continuo de cemento,/ 
y la .formaci6n de hueso .en la pared interna del al 
veo lo ·111¡ entras el di ente ,sigue erupcionando., 
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Gottl ieb considera que una capa superfi
~ial no calcificada de precemento parte del proceso 
de depósito continuo de cemento, es una barrera na
tural a la migración apical excesiva de la adheren
cia epitelial. Se pensó que el deterioró de la fo!: 
mación de cemento era la causa de la parici6n de 
bolsas patológicas, porque disminuían el fr~no a l~ 
migración .apical. 

- . 
FUNCION Y FORMACION DEL CEMENTOi- No se~,' 

ha precisado relac16n netamente la funci6n oculs~l~ 
y el depósito de cemento. Fundandose en los datós- T 
Clel _cemento bien desarrollado en 1 as rafees _de ·105.;;: -. 
dientes enquistes dermoides, y en la presencia de>/ 
cemento mas grueso en dientes incluí.dos que.en pie"".'';f' 

~ 'zas tjue poseen función para la formación da cementó e~ 
es mas d,e l gado en. "zonas de 1 .. daño causado por 1 ~s .. 
fuerzas ciclusales excesivas,· pero en estas ·zonas_ 
tambi en puede haber engrosamiento del cemento. 

HUESO ALVEOLAR 

Caract.er i st i cas Mi croscop i cas Norma 1 es: -· 

Célula y matriz intercelular.- El hueso-
ª 1 veol~r se· compone de una matriz cal ci fi cada con'.:-' 
osteoci tos .encerrados- dentro de_I espacio denominado. 
lagunas~ Los osteocitos se extienden-dentrode pe-·'-, 

-·· queños cana 1 es. que se irradian desde 1 as. lagunas: '·"".'·_·: 
Los cannal ículos forman un sistema anastomosado de.!i. 
tro de 1 a matriz i nterce 1u1 ar de 1 hueso, que .1 l'eva"".' 

•· -oxígeno y alimentos a los osteocitos y eliminan lo~:-
productos rnetab6 I i cos de desecho. · ':, 

En la composición el hueso entran prin':"--,' 
cipal~ente, el calcio y el fosfato Junto con hidro- .. 
,,; dos, carbonatos y cí tratos, y pequeñas cantidades·;, 
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de .otros iones,· como Na, Ms y F. Las sa 1 es minera-
1 es se depositan en cristales de hidroxiapatita de 
tamaño ultramicroscópico. El espacio intercri.sta-
lino esta relleno de.materia orgánica, con predomi-
nancia de co 1 áseno, más agua, s6 I idos no incluidos
en la estructura cr-istal ina y pequeñas cantidades -
de mucopolisacaridos, principalmente condotrisulfa.:. 
to •. En las trabéculas de la matri:z: se disponen en 
1 ámi nas separadas una de otra por 1 íneas de cemento ,·:i 
destacadas. Hay veces,sistemas haversiános re9ula- · 
res dentro del trabeculado esponjoso. El hueso ,.'' 
c::om-actoconsta de láminas que se, hallan muy juntas <·. 

y sistémas hasversianos. 

·Pared del alveolo.- Las fibras del llga.S:;:;.·:'"· 
. ment() periodontal que ancla el diente etl el alv~o;.,- :'Vr 

loéstán .incluidas una distancia considerable den~~. :'.,~· 
·tro.d~l:huéso.alveolar, donde sel a denomina<"fi.bra :;¿ 
·de. sharpey". : A 1.sunas fibras de Sharpéy están com-.:. ·.· ·&~ 

... pJetá'mente ca 1 ci fi cadas, pero 1 a may,orf a contiene'.'+. ' . ·. 
~nnqcr eo central no calcificado dentro de una capa ,.· 
ext~r.na, ca 1 ci fj cada. La pared de 1 a 1veo1 o está.·. :> ',f 
formada por hueso. 1 aminado, parte de 1 .. cua 1 s~. orga-' ·· 
,ni za· en sistema ha ver i anos y "huesq fasci cu 1 adoi~ ·- . ,;:'.: 
Hueso faséi c~!ado es la deqominaCi6n que se da ar•:,.··.··· 
hueso que 1 imita el 1 igamento periodontal. por su.·;_ 
contenido cle.fibrascle sha!"pey. Se disponen én•cá;.;! ::,~ 
pas/ con l r neas intermedias de: apos i i::i óri' para 1e1 és • t> 
a la raíz. El hueso fasciculado no es privativo de .•. , 

. los maxilares; lo hay en el sistema esquelético, .•..... •' 
donde se inserten 1i9amentos y muscu 1 os. E 1 hu~so;.; < · 1· 

fasciufado seresorbegPadualmente en el lado de 
los espacios medulares y es reemplazado por hueso-· 
laminado. 

' ' . 

La porci 6n esponjosa del hueso a 1veo1 ár-
; - '.: ._·. ·~'.~\: 

.. ·_-"'.·<' 
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tiene trabéculas que encierran espacios medulares 
irregulares, tapizados con una capa de células en-"
dosticas aplanadas y delgadas. Hay una ampli~ va-
riaci6n en la forma de las trabéculas del hueso es
ponjoso, que sufre la influencia de las fuerzas .. 
oclusales, La matriz oclusales. La matriz de las-· 
trabécul as del esponjoso consiste en· 1 ámi nas de .ºr;
denam.iento irregular, .separadas por· ...• 1.ineas de apo;; 
síci6n y resorción que i·ndi can 1 a actividad ósea ... <'.';: 
anterior y .algunos sistemas haverianos. 

Vascularización,· linfáticos y nvervio;,;,.'../ 
La pared ósea de l,os,alvE)olosdentario,s.aparecen.,,. 
radiogr~ficamente 5~omo una 1 rnea rádiópaca, de¡s·~:,:."'.'_:y, 
da, de~ominada lámina dura. Sin enibargo; esta_per-;¡ 
forad~ por numerosos carial es. que cónti ene vascis .!!·ati'\~ 
guineos, linfáticos y nervios que establecen la.; .. .": 
uni6n entre el.Ji gamento periodontal y en Ja por- -
ci 6n esponjosa de !hueso a 1 veolar. E 1 apor~e san-... 
guineo p~oviene de v.asos del 1 igarnento PE)ri'odontal":'.'·i. 
y i.espacios medulares, y también de pequeñas ramas;.;/ 
de vasos periferiéos que penetran en las tableis 'cor-> 
ti cal.~s~ •' ' e{;,~{ 

Tabi gue i nterdentari o. - E 1 tabique i nter, 
dentario se compone de hue.soesponjoso limitado· por · 
las paredes alveolares de los dientes vecinos y -
las tablas corticales vestibulary Lingual •... t;:n:s.énL 
tidóme~iodistal, la cresta del b:ibique interdenta".:'·~.
rio espáralela a una linea trazada'entre la úni6n-,J: 
melocementaria de los dientes vecinos. La distal"lci·J:i•! 
promedio entre 1 a cresta del hueso a 1 veolar y 1 a . 
uni6n amelocementaria, en la región anterio.r infe-
r i or. de adu 1 tos jóvenes, varía entre 96mm .• yn i .. 22 
mrn. Con ·1 a edad, esta distancia aumenta 1~88 mÍn a ~ 
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Médula 

En el embrión y el rec1en nacido, las 
actividades de todos los huesos están ocupados'por
~édula roja gradualmente experimenta una trnasfor~a. 
ción fi.siol6gica y se convierte en medula grasa o:-· 

·amarilla. En adulto, la médula de los maxilares 
norma 1 me.,,te; del u 1 timo tipo y 1 a Ínedu 1 a roja per--
si ste solo en las costillas, esternon. vertebras, 
creáneo y húmero. Sin embargo, a veces se ven fo-"

>cos de médu 1 a ósea ro Ja en 1 os max i 1 ar es, frecllérit~ 
:· mente con resorci 6n de trabécu 1 as óseas. las !ocia:-; 

lizaciones comunes son la tuberosi~ad'del ~axllar :~ 
y zonas de molares Y,PreinoJares inferiores, que ~l'l ... 

;I as radi()grafias se J)bservan como áreas rad.i o 1 Gc(i-
. das ... Se sugiri'6 que podían haber 1) remanentes de , 

la médula originaria la mutuaci6n fisiológica hacia· 
e 1 estado graso 2) man i festa e i oríes 1oca1 iza das en .. 

'un aume~to generalizédo de la f,ormaci6n de células- . 
· sangü"fneas rojas o de una enfermedad general como,:...: 
Ja tuberculosic. El hueso. es el - res~rvorio de cal:.;.· 
c:;io del or9anis1110, .>' el hueso alyeolar toma part~·;.. 
en. el mantenimiento de 1 equi 1 ibr i () de ca 1 ci o orgá_;"'." 

. ni co ... El ca 1 ci o sed:posi ta constantemen~e .Y se < 
}e.limi na de igual forma del hueso álveo 1 ar'· para abas 
',,t~cer 1 a~ riecesi dades de otro's tejidos y íliantene~·-:. 

el nivel del calcio enla sangre. El calcio de las' 
trábéculcis del esponjoso está más disponibles qµe.:

Cel del hueso c.ompacto. Por.el contrario~ .el cal~.io 
. que se ·1T1ovi 1 iza' fácilmente se deposita más en 1 as 
trabéculas que en la corteza del hueso· adulto. . 

Tan persistente es el esfuerzopor C::o~:..
servar un ni veÍ norma 1 de ca 1 ci o en 1 a sangre, qUe~ 

. incluso. en ca.sos de osteoporosi s esquelética el ca!. 
ci o sangu r neo puede ser norma 1 . En animal ~s de ex- . 



perimentaci6n, el ritmo metabol ico es mas alto que
el de la diáfisis del f&mur y mas bajo que el de la 
metáfisis o Zona de crecimiento. 

Contorno externo del hueso alveolar.- -
El contorno 6~eo. se adapta a la prominencia de las~ 
raíces, y las depreciaciones verticales intermedias,· 
que se afirma hacia el margen. 

La altura y el espesor de las tablas 
osea vestibulares y 1 inguales son afectados por la .. 
al ineaci6n de los dientes y la angulaci6n de las. - .. 
raíces respecto al hueso y a las fuerzas oclusales•. < 
Sobre en dientes e vestibuloverci6n, el margen de;I.:·; 
hu eso vestí bu 1 ar .se 1oca1 iza más ap i i:::a 1 mente que < ~ >: 
sobre dí e·ntes de a 1 i nea c í 6n aprop i ada. E 1 marg~n -
6s~o se afina hasta term i riar en forma de f i lo" .de _.< 

· ci cho 11 oy presenta un arqu.eam i ento acentúa do en 7"'' .• 
dire~ci6n al ápice. Sobredientesenlínquoversí6r¡··· 
1 á tabla ósea vestí bu 1 ar es mas gruesa.· que 1 C> .·.·. hor'."'_. 'i 
mal .. El margen es romo y redondeado .y má.s hori.zon~ .. 
t.alque arqueado. El efecto de la angulací6n del~ 
r.af2: respecto al hueso alveolar es más apreciable -
en las rafees platinas de molares superiores.: . 

E 1 marge· óseo se local iza más hacia· api-
. ca 1 , lo cua 1 es.tab 1 ece ángu 1 os relativamente agudos . 
eón el hueso palatino .. Hay veces que la parte cérJ 
.vi cal de la tabla alveolar se ensancha considerable.· 
mente en la superficie vestibular, en apareincia -
c6mo defensa ante fuerzas ocl usa.:1 es. 

Fene•taci6n y ~ehi•cencias.- Las á~aas 
aisladas donde .la raíz queda denudadas de hueso y ... 
la superfici.e radicular se cubre.solo de .periostio;_ 
v encla se denomina fenestaciones, si el margen •e~· 
un~uentra intacto y deshicencia si· la denudación .. ·· 
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se extiende hasta e 1 marg '11 estos defectos ocurren,... 
aproximadamente en 2o por ciento de los ~lentes( .. 
con mayor frecuencia en e hueso vesti bu 1 ar que eni • 
e 1 '1 ¡ ngua 1, y son mas com. nes en 1 os di entes ante-~ 
r.i ores que en 1 os poster i res, y muchas veces son 
bilaterales. Hay pruebas microscop1cas de resor- -
ci6n lagunar en los márge1es. 

': . .. . _' - _. - "' . ·,:·.: -.-_ : :-. ~· --,, -·. ·. 

La causa no es á el ara, pero una proba".', . .: .... > 
ble .és el trauma de 1 a oc usión. Los cio'ntornosi.;rai . 

<diculares prominentes, la malposición y protuci6n '."." 
. vestibülar de la rafz com i.nados con una tabla 6sea 

· .. del !:Jªcla ton·· fact()reS pred sponentes •..... L~ 'fenest~- ".'":4~' 
CÍ6n y 1" deshOi scenc i a so . importan-t;~s;' porque "pÚ~~;-·,· 
deh "C:omp 1 i car: eL res u 1 tad : eje 1 a e i ruah mu cos i nfi i i:.".i 
ba"t ;- · ·· ·· · . .. ..; · 

".' ':~ 

,., __ ;_,, __ .::;.· ... -

. >: ·fraste C•1n ;~b~~:~:~t:e~i ~~=~;ª~~e~~::~ -a~~e~~:; : ·:~-~: 
es:;;~L,~e~os es.table de lo tejidos periodontal es; ., ..... 
su' estructura• está en con tante cambio ••........ La· 1 abili~·:., 
dacifi"si r,:_, 16gi ca dél hueso a lveo 1 ar se mantiene .. -'pi)~;::;, 
un equiJ íbr-i~ delicado entre la formación ósea y la··< 
resorci 6n ósea, regu 1-ad-l:"Ci;por i nfJuenci as.l Ócal es y ·r~, 
9enerale_!1 •. ,_.·._.EI. hueso!'le r,sorbe en áreas dep~e--< 
cÍ Óf1. y Sü forma en á!'eas.le. preci Ón )1 de forma en':·• 
area.s de tensión. La actividad celular que afecté .. :;,• 
a la al l:\Jt'a, co~torno y densidad del hueso alveola~_'.;: 
se. man i f; esta en tres zonas él) junto a 1 1 i gamento .. > 
peri odont'.\I; 2) en relaci Sn con el peri ()sti o de las.< 
tablas w,,-:tibulares y linguales y 3) junto a la SU-"..,, 

perf,ci0 ~nd6stica de los espacios madúlares. , 

Migración mesial de los dientes 
trucci6t.:, .. ->;tel hueso ·alveolar. 

Con el tiempo y el 
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de contacto de los dientes se aplanan y los dientes 
tienden a moJerse hacia mesial. 

Esto se denomina migración fisiológica,
proceso gradual con períodos intermitentes de ac~i::. 

.vidad, reposo y reparación. A la edad de 40 años;'." 
su efecto consiste en una reducci 6n o. 5 cm. en 1 a -
longitud del arco dentario, desde la ·1 ínea media 
hasta los terceros molares. El h"Jeso alveolar se-· 

·reconstruye de acuerdo con. la migraCi6n mesial fi-'."' 
siológica de.los···dientes •. ·. La resorción osea aümen::. 

.ta en áreas de precisión a lo largo de las superfi-
·cies.mesiales de los'dientes, y se forman nuevas 
·capas de hUeso fasi cu 1 ada en 1 as áreas de tensi 6.n -
.~óbi'e ias superficies di~tales. · · 

Fuerzas oclusales y hueso·a.lveolar. 

E 1 hueso e)d ste con 1 a fina 1 i dad de 
. . . los di entes durante l_a función,. y en común 
••con el resto del sistema esciui?l.ético, depende de la.· 

estimulaci_6n que re_cibe de. la función para la con--
·servaci 6ri de su estructura •. Hay por el lo, un equi _. .. 
1 i br.i o constante y delicado entre 1 as. fuerzas ocl u• · 
sales, y.estructura del hueso alveola:-. 

E 1 . hueso a líteo lar se rémb 1 d~a constante.:. •.. 
·mente como respuesta alas fu~r~as ocl~sales. l~s-> 
osteocll'istos y los osteoblastos r~distribullen la::. 
substanCi a 6sea para hac.er frente a r;iuevas exigen.::,.. 
Ci_as. furici pna 1 es con mayor ef i c'aci a~ . El ,hueso es 

.elim.inado de donde ya no' se_. le apr~cia y.es aifodido 
donde surgen nuevas necesidades; Cuando se ejerce-

. Liria f~er:z:a oclusal sobre un di ente a través de. un .;. 
bolo. a 1 imenti ci o o por contacto con su antagonista;.. 
suceden varias cosas, según sea la direcci6n de la
fue~za. E 1 di,ente se desplaza hacia. el 1 i gamento. -
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peri.odontal resi lente, en el cual crea áreas de te,!! 
si6n y comprensión. La pared vestibular del alveo-
·10 y la 1 i ngual se curvan en dirección de la fuerzfi. 
C~ando se 1 ibera .la fuerza, ~l dierite, el ligamento 

•. "y.el hueso vuelve a su posición .ori.gínaJ. 

Las paredes del alveolo ~eflejan ia 
sibilidad del hueso aiveolar a lasfue1•zas oci 
les. Los osteoblastos y el osteocito neoformado. 
cubre el alveolo en las áreas de tendón; en las 

presión hay osteod asfos, y resor6ión .· 

E 1 número denci dad y disposición de las..:)"' 
.trabéculas tambien t:'eciben la influenci"a. de ·las; .. ..:~ -'c.i 

•\)-••.• _f_u ___ ~_r_z_.-.ª.·_·.~_··_ .. .o_.c_·-.. l_ui;;~.Le_s_• .. '_Métod_ º. d.e· · ··investigací6n qde''·J't'f§ii-
>•;,;· 1 i:z;_a· .el··.ana 1.i.~i,S> fotoe tá~ti·c() i ndi.can al t~fac(on~'sf.~i-~· 

~~}. .!~C~'.;.~·<iit~¿~.~-fZn::.•.:rici :ªd ¡~:e::-6 .• ~·e;~-~.d~:i7f ·_; b:;f ~~Yt'é, 
~!:.:;·· ~:.~~fu::,.·.·~·:; di (:·~c~~:b:c~.7!!"~_L:::--•-····-~= ···~f f·n=~~r~ªf a.~_:.·.:·¿; 
"::'·•J••t¡,.ayector ia· de,· I as ·.fucr-:i;as tensor.as_ y. compr•esora_s .. ,, 
;~.::~:,;;par.a,.i>roporciona~un.máximo ~~ r~s.ístencia.·a las.·-.·.··· .. ·· 
%:7/fu~r~asoc(u;:,ales COI\ Un mfn.lmci•de substancia OSe<)•; <•j 
<· · >• ..... ··•.· ......•. · .· , · Las .. fuerzas que .ixceden·• i a c~pa~idad dé.'.> 
.•·.·······.· ·_ad~pt_ •. _ac_·_·_ ión_ .. --.-~-.e_ 1.h_ue.so. p. reducen una iesiór) llamada>. "-'•• .. -

c>.traúina de la, c:)CI usi 6ri. . . ···• , _· 
-·;/··. : .. ' .. ,-.· <<·· .. Cuando las fuerzas ociusnles a,ulllentafr/\,.,';; 

él .•espesor y (a c·an-tí dad. de 1 as tr'.abécu 1 as y• es W?. ... · 
13ib 1 e qu EÍ se ap·o~ga hueso. en i a superf ¡<:¡e. ex~er~á ..... ' 
'de Jástablas ves,tibular y 1 i ngual ~ Cuando las -:
~.uerzas ocl ~sales se r•educen, _ el hu.eso•se re!So.1"-l:Jtf,S .-

~ eLivoJumén, dí >JmÍntjye, asr.· .. como -tcimbi én la Cantid_ad~· 
·y.el .espesor de_ las t1~abécuias. E-st.o 5e.deºnomíná --::> 
atrof'ia funcional o at;~ofia por desh1,Jsc.>. 



Aunque las .fuerzas sean en extremó 
tarites ep la determinación de la.arquitectura 
na y .él ·contorno exte~no del hueso a 1. veo lar, .i 
vienen ademas otros factores, a saber; condi ci 
fisi~oquimicaslocales, la anatomía vascula·r 
estado genera 1 • --.·- -· ' - . ' -
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INDICACIONES DE LA CIRUGIA MUCOGINGIVAL 
iridicaci~nes ti~ne las siguientes finalidades: 

. . . : 

1 .- Para reubicar la inser~i6n del fre-~ 
ni 1 lo y las inserciones musculares que invaden las
bo 1 sas peri odonta 1 es y 1 as traicionan, separando 1 as 
de·.la superficie dentaria. La tención que ejercen• 
esas inserciones a) distienden e! surco gingival. y-
favorece la acumulación de irritantes que conducen
•ª'ª 9in9iyitis y formaci6n.de.·bolsas;.y b} agraba'."">. 
e( proceso de las bolsas periodontales y produce 
residiva despues del tratamiento. Este problema 
.mas coinun . en 1 a cara vest i bu 1 ar, per.o a veces 
presenta' en 1 a (:ara fill~ual / ' 

2.- Paraprofondi car el ve~tíbu 1 o bucal. 
La ~az6n pr i nc.i pa 1 de produnf i c:ar e 1 vesti bu'·º bu'"'.:.. 
~al es cr~ar espacio para una zona .ensanchada d.e ·. ~···' 

-,, encía in~ertad~·o para reubicaci6n.··del. frenillo •• > 
..... Asimismo, ~l,vestfbu 1 o pr.ofond izado proporciona es-

.. · :pacio' para·,Ja;·exourcion sin trabas de .los:. alimentos; .. > ... •· 

)i'•amin~ra la retención ~e .los alimentos y aini nor¡:¡ ~'' ;/.'. 
:' la retención de Íos alimentos en el margen gingival; > . 

• eH6tambi.én .. puedefaci)itar un mejor cepi.llado 
· ' rtar i o,·· pero ·.esto, no fÚe comprobado.>-

" '~· _,.-_ . - .· -- ··. 

3.~ Prueba de I~ ~ensi6n.- Si la b~se 
·i, de .1 as bo 1 sasperi odontales est&'c.erca de la fine~-' ·,· .•·, 

;~ÍJcogí ngival, '.es posíol e pr-edec1r la'educación fun,- .· 
ciona 1 : de 1 a elicf a insertada posterior' a 1 tratami en- ' 

. - . - ' _· -_: ' - : -_ . . .·. '• ----. - .. ~' 

~· .. to ined i ante 1 a si gú i ente prueba. Separando se 1 as - , .•. ;'-'. 
mejí l las y los labios hacia el costado, con los de7 . 

· ,dos. Si ··esa tenci ón t.racci ona 1 a encf a mal'.'gi na F,.\ .. :' :·~ 
significa que la ene ra insertada. es demas i ádo an9o! ;,.;;:,;¡ 

.. ta y se er;.aan:::hará medí ante e 1 tratamiento de. l.as - ;'\t;i;'., 
,_ ·· · :::·. b0~.1-sa s. _·.·~~- ~-:~~-~,~-\~'.b~i 

.. ''-;;-;:,--· _',~'.'.~'.; 
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4.- Para ensanchar la zona de la encfa -
insertada o crear una nueva zona de encfa insertada 
cuando las bolsas periodontales se extienden h~st~
las cercanfas de la uni6n mucogingival, o ~as haya~~ 
de el las, o dentro de la mucosa alveolar. Esta es..:· 
la ra:Z6nmás común por la cual realiza la círugía'.-
mucogingival. El prosedimei.nto se basa en la prel!li i 
sa.de que se requiere un mfnímode ancho deencfa :
insertada para sostener las fibras gingivales que -

"rodean la encfamarginal e impiden-que sea separadi:i 
del di ente durante 1 a masti cací 6n. . ... •. -

..... El andro ,_de 1 a .e11cf a vari_a de uno_s indi_,_;: 
_yjduos a otros y de unos di entes a otros. .,,.,_;_, 

Es por 1 o general mayor en la r~gi6n in ... ;;: 
;.( cisiva y menor en lo.ss'egmentospos.terior.es, con,,:..\\fr 

·01 ancho> iltenor 'en 1 a ~o ria del pr j me.~ premo 1 ar no s'e •; 
.. :·na establecídoanc_ho·mfnimo atguno·deericfa in!lier;;..7<~ 
.. __ ·_ .. tada,'co1110 norma desalud gingivá_I incluso tan poca.,.:: ... 

~orno u11 <mni~ puede no· crear prob 1 emas en un p'acJenfe , 
. <c.on exce,1 ente higiene bucal. . . <., 

·_. ..· < Para cubrir superficies radiculare~ d~~z;,; 
'••.- nudas,_,f>Or ··laenfermedad··y J'e.sesi6n gÍngÍyaJes COOS_;; 

·•'>tituye proble,m~s esÚticos, l.a ~ncfá pu~de.ser<:-~·"'./, 
transp 1 atanda a Jas · raf ces· ~xpuestas por operado.., .\ 
nes plasticas y pueden tornarse tan adheridas a 1 ª"" : 

·raízquenopermita la entrada de una zonda pe~_io-":-! 
do~tal. La reinserci6n i nclüye la formación de ce~ 
mento nuevo y la fijaci6n de fibras cop,ectivas nu.,;..: 
vas dentro de la raíz. Se registrar6nalguna rei.n-· 
serciones sobr•e rafees expuestas,. en defectos crea
dos artificialmente en animales d~ laboratorio y ~l'i 
estudios clinicos en seres humanos, pero la posib 

.·. i dad de obtener 1 a no es pr edec i b 1 e; · 



FACTORES QUE AFECTAN EL RESULTADO DE LA CIRUG!A 
MUCOGINGIVAL. 

Inserciones Musculares.~ La tención de 

45\ .. ··• 

1 as inserciones muscu 1 ares a 1 tas interfiere en la .;.; 
cirugfamucogingival por la reudcci6n posoperatorLá·' 
en la profundidad del vestfbulo y •I ancho de la 
encía insertada. Para evitar esto, las inserciones 
musculares del campo operatorio se separan del hue-·>: 
S()• fo las operaciones mucogingivales·es P<>siblé .;;; 
encontrar los•.•si.gui entes músculos; ): . 

. Músculo mentoniano.- nace.sobre la súpei, e,:\ 
,.ficie facial del proceso alveolar en la fosa inci..;..;,s~ . 

..... ·. si.va y se inserta en la piel del rnentón. ' . · .. ;~i 

Muséu lo i nci si ~o de 1 abi o Jnfer i or.:.. na-'.. ·7 

/ce.en ~I proc~so alveolar cerca del borde, enJa·-· ~ 
''z:oná·delincisivo lateral inferior, y;,pasapor·el'-''' 

1 ab i o i nf er i C>r. 

· M~ ~cu 1 o depr.esor de 1 labio i 11fer i cir ,..:. . '..; :'.': 
Naceén la linea'oblicua de lama~dibula entre!~."'.' 
/Hfi'lis' y ·eliagujero mentonia~o,y se dirige haci,a- <;; 

arriba y el. medip, donde se une c,on el orbicular .ci~ ·.··. 
· ... ··~· :1a boca y fibras, del ····I ado opuesto. 

". 

· .... ·· .. ·. . . Musc~Io depresor del allgul() de la b()?ª·-':~;X' 
' (tr i'angular) . ...: Nace en Ja 1 i nea ob 1 i cua de 1 a. mand r 

hula para ir. a insertarse en el án'gulo de I~ boca.:-:<· 

Musculo incisivo del labio.super•ior,.:.. !la·•,. 
p~oceso alveolar; cerca del borde, en.Ja:;······ 
incisivo lateral superior, y pasa al labio' 

Musculo elevador del ángulo de la boc~ -
·~anino) nace en la fosacanina, debajo del agujero;.. 
s~~)~bitario y se inserta en el angulo de fa boca. 





Nervio mentoniano • ..., El traumatismo der..r 
• nervio menton i ano puede producir una parestesia mo-

l esta del 1 abi o, el cua 1 se recupera 1 entamente. < 
La fami 1 iarizaci6n y el aspecto del nervio reducen-· 
las posibilidades de lesionarlo. El nervio mento.:.. ... 
~iano que se localiza api~almente a J~s primeros y 

. segundos premolares, y por lo general, ·s~ dividen - '.}. 
en tres ramas unade el las se dirige hacia adel~r¡te. ;• 
)'.abajo, a la¡.,ieldel. menton, tas otras clos c;orren•· :i{~ 
hacia adelante y arr ¡ ba para inervar 1 a pi et >'· la ~< •. • ·.:· 

h<'.> m~co~a ·de· l~c;~::::~ :i;s a~:::::~¡ :e::~:~::r; 6 >o~IU;:,··;,i.; 
<', ..• ~f6n. antes de la .cirugía mucogingi val :.ó',dÚrahte . -- ~·\A 
, ... ·· 'etta;.· porque· la,ocLu.si6n afecta al contornó del··~:·,;/}' 
•. ····· ·. hueso posteri o~ ai .tratamiento. ·Fuerz~s ocl'usal~sf .:,.;;; 
'·. ~xcesi vas o .i'nsÜfi cientes. i nterfi,eren en Ja. 'cica.:.·:"7'": J;'§ 
.... ' .ÚizáC::i 6n, de Íos tejidos, _periodontales ele soporte Y. . , ··: .. 
:. •· p,r.odúcen adelg~'zamLen,to de Ja mitad gingi va:I .y abuI', .t.'""; 

.~ tamiento de. laporci\Sn.apical .. de l.a :lámina vestil?u:y;·) 
;. . far. . " 

' • · · ... ·.. ·····.·. .Hay que é~tabrf"izar .los dientes fl()Jds. :;íf; 
;':, ;/~¿d¡·ant~ ferulJ%~d6ri, porque la mob¡ 1.ic:fad dentar-ia- ··· " 
.:-·· ~xcesiya. puTde --co~duci r- a lá aparici 6n de fuerza,s ... é> •• 

.. oclusates anormales,' . La ci catri z~ci,6~ gi rigi val n<>~ ;\ :),: 
;,·.,,;·perecen estar afectadas PºI". 1 as fuerzas ocl u sal es; ,,\; 

_Ct~EA:uNION MUcOGlNGI VAL. 

La 1 f nea mucog i ng i va 1 en 1 a r-eg i 6n de . .-. \-;;: 
:,los ir\Úsi~o's y caninos se localiza ap~oxin\ada~en:bé· '" 

'' 'a 3 nim apical a la' cresta del hueso. al ve'? lar en .la· ·· 
superficie radiculélres y a 5 mm en los espacios in
terdentarios~ E.n dientes con enfermedad pei"iodon-,..::.· 
tal, o dient.es sin enfermedad en mal posi ci6n, el -
hueso se 1oca1 iza más ap i ca 1 mente .y puede extende!"'• 



. 0:4z /-:-: 

:Lr:::.:.:···:~ .fll~·s .a 1 a·.·de :1 a '-rnea .mu~ogi n·g i va 1. -'.~>> 

f:#K.·:_ ·.·. ·, La distancia entre la líneamucog~n-giva/ .:.i 
>'• Y·~ni6n·emelocementaria antes de la cirugía perio;;:;.;-·: ':'.:: e d9ntaJ y.· después de el la ·nO es ·necesariamenh.· cQ1\s~:::: 
,_.,,,,- tC1nte> Üna vez ~' i·mi nada 1 a i nfl amaC:i Ón, hay un~ ;\.~~~> 
' ··- ', ténd.~nci a de los tejidos a contraerse y arras:trar -.,)<:Y,'. 
-~.;'.: Ja lí~ea mucogingivál ~n direc'ci6n a la corona. Ói\!,:~ 

'' / .ESTRUCTURAS ANATOM 1 CAS · ·· · ·-: xs;: 
r-.-.· 

...... ' - . _.: :~: ··.· ··- La~- est~ucturas~ que intervienen .~~'. 

;!:~ ·.1 . .'• '.• ; ·'~ ' 

~·.ir'·.l\: ... <l·RREGtJt'AR:I i5Al5" .. _'D_.E·:.:.tó.S>'D.'t-"ENTE·s·~ .. 
= ••. ~.L.'.·,·.·.·.'.,· ... ~ ... ~.. .. . . . . . 

• ''\-··:{:;.::.',;::: ., .• ··;. :.\'"'.- ;··.· • e , ~ / '·." ~-; 

.' . ·,, . ,· ·.< '. :, »;.~::-.:~ .. · .. :_ ... 

7tf itt¡i" la~ 1 á !:~1~~~:~: ~=~!~~~~:.:.~:t~d:~.¡~~it~;~;'~i 
' : mas apical merite ·que- en .di entes 'adyacentes•, .y l.a en:.. .. :.'/,')•< 
"~-:era ~stá retraída, de tal maner~ que la raíz qu_eda·-:~·,·;'.", 
. · exp_uesta_._ En lá su~erfic:_ie' til'\suat;ia enerá es._,..,': -<i; 

.v.;, 1 um i.nósE.-. ·y-.. _ 1.o·s_:._m_~-~-g-~-~~~:-:---~~-e~s -~stán ·mas <:erca,>:_~~-~-- :.::!<:\::.-·· 
··ia :unión ám~loc~mentaria •. E_Lni~el de la inserci6n :, ;;;:;; 
g~ nei val .e11 l_as :superficies ·ra.dfoul ares y. ~r á~cf1'¡j;:.::;: <,; 

•. ·¡;,.:. 



dé 1 a encía insertada después de la ci rugfa gi ng i ~- , 
' va 1 estan afectados, o mas por a 1 i nea e i6n de los •. 
di~ntes que por las variaciones' de' lris'pr.océainii~~-;· ·: 
tos terapeuti cos. 

Esta i nd i cada í a correcc i 6"n "or todonti ca.-, : 
cuándó la: cir':JgÍ.~ ·muco.gi ng):v~I .~e:,~-~·~J i.-;·a·~·:~.Para.--:.~·r.~·-·:_::,.- .,~
tar de ensanchar 1 a enci a . í nsertad.a o pár.;a •· restau.:.-L ~ 

... rar la enda sobre raíces denudadas~: Sl ~I trata:...;;··· i; 
Íniento ortod6ntico no.es factiblefhay·que cles9as;..-·::: 
tar .1 os dientes que sobresa 1 en, hasta los'. bordes - ... ·• 

·.del húeso alveolar, tenidno l_a .especial; precauci6ri,.;; __ .oi{ •', 
.. de. no 1 e~ i onar. 1 a pu 1 pa. .·· · .·. · ' · · · ·._ J:".:<t 

Las<rafces.con}abl~s o_sMs de_lg~das s:ia-~;\;~J 
.:-· ,.. · niHcanuO pél igro en cirugía mlJcogingival·. lncuso•:¡i~jJ 

.··\·el tipo inas simpl -~·del .. co lgaJo. crea un ._r.iesgo.· de,.:~>:,,; 
· .... reso~c.i6r1 Qsea sobr~ 1 a.· supér.fi'ci e peri ostica.. La.~·.; ;1· 

, 8E~~r~:1t~b~i::::r::~:;~;1~~:~~1:~~~~rr:!;~=~rt5;;,! 
fa ·~· ' ·,· .. } ,.,:_;,,. 



.49 

INSTRUMENTACION PARA CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

. . . . . Sondas peri odonta 1 es. - Su us~ es para lél /' 
determinación y .. local i za.ci 6n de 1 as bolsas. ¡:)eri~do!i.1 ' 

,:,-:·· tales. . .. Pinzas Marcadora.- P~ra la loc~I i·~~~ión..;: ... '!· 
">:. ~· ríiarca'do /~.bol :ªs/ ?ete~m1~·ª·~~ 6.\d.e su· cur,~o. ~(,.:;,'. :·:~'} 
\:. . l"e. super .. • c1 es en ar 1 as.· 1 n. 1 v.1 u.a es~ ... .. ... ,.:::;,,: 

~·:; ·· · · .. ·· 's.o~b;Pr·-.e' º.rl···.·0ad5()rd·.·~.· se.·.··n. -t"epsª •. ~a) ii ) ~ca.l f~ilci\S-~ de -:f:i}}~f'. 
~~;.: >C1~1=1Ósitos · : ''2 ' 

i',;,, ::~~r~<t~ r~odó,n.de . 
. ~-.:;;.:: 

. . ,: . :.· '.:,. :.: ;:~· ;_:·.: ;: ~- '. .... 
:i~. ·:_,. ·, .. 

de 

, :. . · .... · . . : ": -~. ·. 

,. ··· · :· ··. :·' ·.Pi n~~s ·Marcad~ra~.- E~ un i nstrumentb. 
/qui;,.$irve paramarc:ar las bolsas~ crea~dri,tjnpunto··· . ·.·, 



:,.. · .. / 

•e:.:·."'.:·-.·· 

,; .. } 
. - ,·~:.'.! .. :} - ·. ' .. ' - : 
.• · i 

•-·- -- -·--- --- -• - --- .- __ -•-- - -- -- -- -- -. - s,~,;~ 
•:. ' -- _1$~~9ra~te cjue corresponde e 1 fondo de 1a"bo1 ~ª· . -.'.- '?~; 
~,--> :· Sondas peri odonta 1 es._-' las -sonada~ -p~~ i-~Hi;'. 
:;;º<: <dontales se usan para medir" la profundidad de 1-il· ':{ 
',.-- -- b~I sa y determi riar su forma. - Las_- c~racter istfoas \~)~ 
''';'. --_--. <represerit~ti vas son una hoja en for1ila de" vari 1r~; '.,~''·-::
' __ _ troncoc6ni ca~ - calibrada_ con marcas cada ún mi IJme;,,.:;;_c'.:; 

.. ;: :. ·' ·'~: :·- ·, 

~~::,~; ·-: ;. :; :;~·_ ;.f _: -~ -, . 

- ·~. ·.~· 

· .. ' :. -~ 
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del num; IG tiene forma de hoz con los lados apla-
nado~ y el 2G es trapesoidal en el corte tra"sver-
sél 1 • 

·El instrumento 3G y 4G ti en~ un pa~ de-~ 
hojas pesadas en formas de hoz y cuellos angu 1 ados. 
la sUpérfLci e interna es ancha y se.afina ha~i a la-.. 
pÜnta. El extremo .es redo.ndo para pres~rvar 1 a, efi 
cacia del i nst~umento cuando .se ·achi cá por el afi'.-'.: 
1 ado~ los do.s bordes cof'tante_s. están, formados . P()t'. 
la.unión de las stiperficies intérnás y JateraJesO-

. EJ 5G y el. 6G es un raspador superfi ci'~ 1<mas fino·-··'· 
· dos pequeñas hojas tr apezo ida 1 es cad~. 1.1na iCor(; -·: 

bordes .. cortantes. . · · ··· · ·. · · . ' 
- ' -- < • ;':J;:·_:·: 

Pára evitar hacer ~ue,sca~ ~n .ío~·, diJnf~s.;f 
i nstrum,entos se activan con angu 1;fei6rí al 90 -·i> 
de 90 grados respecto a Ja· superficie•· denta-:..~; 

.. ·.·.· . . Raspadores Superfi ci aJes de. aqúette.·~::.;i 
,, :Nameros:_ .. 123. ELnGmero'(I} la hoja y .eJ._cuelJo.és-\ 

./.tá~ ••. en •. · .. ·'ª··mi.sma· rrne¡:i ,con._el-"1a~go•. [os.namero~>2.}\. 
y Json•un par con cuellosangulados pa~a faci,litar' 

.· 1 él acc~s i bi 1 idad .ª · todas 1 as .supeY.fi e i es dentar i alih 
'.Por ló general, el ·rnstrurriento ríúinero 1 se usa en :./• 

.· 1 a par.te anterior de 1 a boca >' 1 os núm 2 y 3. en ' 1 ~:-.::: 
parte posterior. · · · · 

. ,·- -~ ':": . ' ' . ' 

·. _· .. ·.. .·. . Raspadores profundos ... Numeras 7G y 8G 
<'Este_instrumento se .usa para la remoci6n de dep6sii,
·./tos profundos. Es mas fino, que los raspadores ,su:.. 

perficia[es y propor~iona accesibi [ idad en .Jas bol
sas profundas con un minimo de traumatismo de los-.~·· ... ·· 
tejidos· blandos. EL. número 7y 8 es un instrumento 
. dob 1 e extremo con hojas. 1 argas estrechas >'en 

• 0 de hoz' cada u na de e 1 Las ti ene una superficie 



. interna con cara y una superficie de externa i>edon- · 
.. deada. Los bordes cortantes estan formados por 
_un i 6n de 1 os bordes 1atera1 es de 1 as· superfi ci e.s 
. internas y externas. La superficie interna enti•e_ ~ 
· 1 os bordes cortantes es p 1 ana 1 a superficie ext~r oa 
e interna termina en una punta apianada y t•edondt-a•. 
da~ Laangulaci6n de la hoja respec·to al cuello.··· 
propor:ci ona accesi bi 1 i dad a todas 1 as zonas de li:i ' - - - ·. 
-~~- ~ 

. -=i:; 

Azadas.-~6meros 1 IG, 12G, 
-... -· .. . se usan para pu 1 ir y pulir superficies -· _:/ 

·.·· radiculares lo cuat, significa el im.i nar,res,to~ de_ - ·.;:· 
~ ca 1 cu 1 os y cemento .·ab 1 andado. . Las azadas numero - ~: 

>> 1 IG,_ J2G;. L3G, •· l 4G, so~ instl"umentos _de extrenÍo d~..:; ... c-
- bi e diseñado par-a proporcionar a~cesibilidad·a-to::.:-'<,:- .. 

~ - das- ., as sqpérfi ci es ~.adicu lares. . . - - .· ><.e·• 
,,.· ~-' ·;. .. : - . ., ' ---:· ' ... '::.:\' · .. ~:-}'""~:-:: 
,, _ · • -i • La hoja es angulada 99°, el borde cot:fan - > 

,, ·:\~es-t;,,á form<tdo por ta uoi6n de._1.a superficie i'ote;,.,_-;j 
.,, .. na_ de la,-qoja el. borde cortante esta bicefadoa ... _-45'0" ... ,;; 

·'. .. 'La hoja es.algo arqueda _para qÚe,ma.nten-9a el _co~tac , 
t~- ~·ndos _puntos. sob~e una superficie conve)(a~ -. b:;: . <' 

:;.'.., part,'e,pó-~_tel'iºt de la. hoja es redondeada y 1;;;_h'oja-· , 
-ti(:}neun~spesor minimo parapermitir un ac7éso'a '"'··· ; 

,.'/ i ás raíces con bó Isas profundas sin que i nterfl erirn , ;> 
~;·:_(_Os'-:>~_éj.¡·ddS_->cd·y_acen-t;es~-, · · , ·· :'-; 

·''.'·:,:,:: 
·;::• C i nce 1 es. - Di seña dos para superf i e i es .· 

proximales de dientes demasiado juntos para permi-;;': ,;' 
tÍr el USO de otros raspadores por fo generill Se ' 

~ u~an en 1 a parte anterior ele 1 a boca. El número -
'15G.yl6G es Ún instrumento de doble extremo con 
cuel I~ curvo y .cÜel lo recto f¡:i hojas 'son algo cur:-
vás y el borde cortante recto ti ene un b(sel de 45º 

- -

-Cúretas. - Las cur etas son instrumentos, ... -



con hojas finas que básicamente se usan para 1 as Pi!. 
redes blandas de la bolsas periodontales pa~a eli-~ 
minar el tapiz interno y la adherencia epitelial, 
también para eliminar fibras periodontales de pare".' 
des de defectos 6seos correspondientes a bolsas 
fra oseas. Asimismo se las l.lsa para desprender 
fragmentos de cal culos y alisar las superficles ra
diculares. 

Cureta uíd ver_sa i . ~-_número 1-7-G y_ l8·G----.tJ_-~--~>-~:'{_'. ;;· 
cuel 1 o angu 1 ado con una hoja en f()rma de cú~. , 

.. ·.·.. ·. . La superficie interna es pi ana y supérfi c.ie 
externa es redondeada se formán dos bordes corta~;..;;;..';. ' 

' tes donde e 1 1 a se encuentran. ' c. ., 

. ' _·--' ,_' ,. ... -;~>;~.}: 
.. CliPetas de Gracéy.- este es un jueg~ r~e U;;\; 

uso.muy. difundido de curétas que vienen como pa¡->es.;,''/?.f' 
'sueltos de.instnumentos o como insfa•unientos de·e.x.:.,,;.:;·d.1'.,~ 

?,.-.- - -.. <tr:~móS .:_dobl ·es. · ·i.:,-'. .·:;-.-:·::?.:' 

<"L: /\ { < Los.tres juegos· que consisten en e'I nú..,, .. ·:;.'.~ 
mero 3 y 4 9, I o, 13,''14, adecuado para 1 a mayor i a' __ :'; 

i; •·.··de' léls necesidades, 1 os .. instrumentos ... di f i ereri .~n· .:.:. · 
fa élngul aci6n cuello respecto al mango. La hoja •;..;,:-\~;'.' 

. _ \es ex~remadamente fina y consiste en Una curva re-'"")':7; 

. •.···· ...•...•. dondeada y· de!gqda, •.con •d<>s.bordes· .. cortantesf~rm~~?c\')' 
·•.\d()s.por. la unión de.·las superficies inter>na·· ..• y.···eX~<;!!:_).';• 

na •..•.. E.I /¡ nstrumento se usa. par-a• el im i nat' pequeños·>..;/:i; 
· fr·agmentos d~. ca 1 cu lo y aJ i sar 1 as superf ici es J-a,;..;;· i• 

di cú 1 ares como. tamb i én par a curetear fos feji do.s. ;..;_ 
blandos. El diseño del cuello y el tamclño de la ·.~V 

hoja permiten un margen amp 1 i o de mov ¡fil i ente> s sobr~. 
las superficies de losdientes. ?:; 

Limas . .., En un tiempo 1 as l.imas eran muy,;. .. 
·m• I ares, pero ya no se usan mucho para raspar y·...,.· 

'l!' 1 as rafees porque dejan estd as y rugosi da-'""·: 



sobre l~s superficies radiculares. A veces se-
.. :.- . ...- u~an.:·para el im-i·f\ar· mar_gene.s- desbordaf'.lt._es. 

ciones. 

. -. Azada Quirúrgica,.;; N6mero 19G _Esr:e.ins".". . 
.~rµmento ti:ene.una ~~ja ~planada· e~ _fO~m·_a ·_de· Coi·a ~ __ ,·-·:.-:. 

;re:'. d~ ·pescado __ con_ una· i:onVeCidad _pronunciada en ··su ~Ct~.:·>>,:> 
''. di6n terminal. El borde cortante esta bi cetadp coñ' :;. 

¡;>> -·~~~~~5d~~d~:~:~d;:.r ~-.-. ~; e~:~~=~t~ am:fe¿~: ·~ i·-~=~/~i(<: i .. 
•instrumento cuando .1 ª- hoja se reduce por afectp del . ·- ~

... -.. _ -- ·. afilado. La azada quir\jrgica se_usa para desprenderc.> '..:_j: 
, ·- · -1 as paredes de 1 a bolsa después de 1 a i nci si 6n :de>~'";.;~ 
·•) · •·.-_- 1 a. g ing i vecto~ i a per•o tamb i ~n es -útil •PªI:'ª a!is~r. ~--. o•,, 
i/- ;:csuperf_icies·_.radi·_cul_ar?es·-_hechas -accesib 1 es .mediante-~- .• ---

e¿ .•. •· _cualquierproéedimiento quir~rgico• . . - . ·; 

~·~;,'.:;> .:.· <·. __ .BisturiesPcir•iodontales.- Numeros20.G.},''.~-
'.·J\•,'> -. 21 G. ··-·_Est,e es un instrumen_to•de extrémó doble -p~ra\ }.···-

~~/:(:-\, ·:·;.·~~•t":~1:~.~rJu~s~f~:sp-~~·:~;1ª~·eP·h: ~-~:0 ~~--ªi%~~ª ·-·~r'j.,;~·•Wff. 
2;;1U}'.!· raS.pé1éfores \J,nidas a-··cuel·l_ós>an9ul ado_s. _ Todal~.~eL :.:2: 
.·>>-••· ./' rHf:eria ~s. un borde cortante, formado ·por lá unf6~;... :·;-~·; 
:wc;)( dd_ ~ 1_.J?f3 _ts~perftici ~s _ i.n1 t.ernad·-_- X externat. ___ .ta puni;a :-H >.};i;) 

' - .••... __ - ~·- 1 !)$ rumen o ~s a arga a para ·que . enga acceso a :·: 
._,;~}~-,~. ::~'.::; -:_,;·(_a-~~·:·;~Upér.ftci-eS ,--pr.ox rma 1 e-~"- . . :1> 

•·.··.· EÍ ln~en<den.- Este instruriiento.de extre~<'';,: 
I:? • •?\¡·;h:ndobl ~ >éJ¡ sefiado ,e~peci almente para -~l<imi na.r _ t~ji;,.; · -
;\... do . Í nter•dentari O duL~ ante fa . 9 ¡ ng i Yectom ra .• tambi fo - : \: 
" .es úti l . para ·e~ 1 gt1jos peri odonta Les y par> a Jnici ar- -
<I~:--- ·-1 a pared. interna de-bolsas i nfr<ios~ás. Cons_iste ery.·· -
!> ün-• p13r. de hojas semejantes a 1 argadas l eveménte cur~ 
,,, - -vadas. Los bordes cortantes son.afinados y fol->man..:, 
<- .. ~¡a pe~iferia de la h.:>ja. - · -

Hay íllu~hos otros 
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riodontales de los cuales son tipos representativos··.,; 
Jos que siguen: los bisturíes de Orban numero 1 y i~~ 
~on hojas lancetadas unidas al mango por un cuel Jo.,. 
angulado para proporcionar accesibilidad a las zo-~ 
nas i nterproxi ma 1 es. La hoja ti ene dos bordes cor.:., :. 
tantes formados por 1 a un i 6n de 1 a superficie éxter ; 
na redondeada .y 1 a superficie interna p 1 ana. y ter~: 
mina en una punta aguda. Los bisturíes de Buckson~· 
de forma 1anee1 ada y 1 os b i stur i es de Monaj an .,.. Le';.; ',: 
wis tienen hojas intercambiables. .._ ..... 

1 nstrumentos Quirúrgicos de K i rk 1 an. - . :- , ... 
Este,:_ e.a Un' juego compJ eto .de· fnstrumen.tos d_i-·seña:~~:s.~.:~,.·~:, 
para · 1 a técnica de 1 ~ gi ngi vectomi a_ los. i nstrumen.:.:.'.;•J··; 
t()s numeros l 2K, 1 3K y l 3K estan especia 1 m~nte aéla'.é,;~-~ 
taclos para remover tej i do enfermo después de 1 a '. f. i;'} 

dncisi6n de-gingÍvectomia~ y l_a 1 impiéza ,de __ lá sLipe~'i:/' 
f; ci es radi cuJares. Los i n~tru~entos h6meros 2k}::,:_;1 
31<:,. Ak~ Sk, 6k, 7k,. 8k, 9k, l7k,. 1 Sk,: 2Dk,: propor.:;.;; ;'.[:;' 

. cion~n accesibilidad ª·todas_ las. super'.f.icies:deqt~-C:d 
rías para la eliminación de depósitos y alineamien..';.} 
·t~s de rar ces. . . ;Y> 

Los' bisturíes números l5K y l6K son ins..;:.;},-; 
:i;rumentos pares ·COriS¡ sten en Una Jioj ~. apJ a nada unf:.;;~;f 
da: al mango por un cuello angulado. El borde ·exté~j_:~ 
no es ~ 1 i pt i co · y e 1 borde i nter n() es r.ecto. -:?" 

·_.,.·___ < Elevador ~eriosticó N!'.irn. 24G.- _ Los ele-,'' 
~adores periosticos ~limpien diversas finalidades en<c: 
la cirugía periodontal, los instrumentos con ext~e;..f-? 
mo redondeados y hojas rectas si r\-·en para mas usos. · · · 

Ti jeras • ..:.· Las tijeras se usan en ci rug 
p~riodo~~al par• eliminar lengüetas de tejido duran 
'·e la gi ngivectomfa,, recortar los margenes de colg; 

agrandar incisiones en absesos periodontales y-::. 
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nar. inserciones musculares en la cirugía muco-··: 
val. Hay muchas clases: la elección es cues--:-.. 
de preferencia individual. 

· .. :; 

Aspiradores.- Los aspiradores son indiS
,pensables en los procedimientosperiodontales gú.i~ ... :,;¡ 

· rGrgicos! Hay muchos.tipos de aspiradbres y cá~u- .. 
las.aspiradoras.-·• La cánula de frazier>Num~ 3'es •..• · << 

:.simpfey eficaz su tamaño y forma permiten el'.acce._·· ••. 
,. so a -t;9das 1 as zonas •. Ti ene un esti Jete adaptado ""' >>J.• 

'para elihii~ar i,;1 tejido y l1;is residuos,atrapadosi 

. .·, . ln~truinehtos para 1 impieza ·>' pu 1 ido. - .:·· 
';:·La-,,-taea de '9Ónia, el portapu Udor el ccpi l lo de cer.., .. ·.•. 

ida: 'y Ta tira dé pápfiJ se emplean en e 1 cohsul torio
fl;; -·pa~·a i; m,Ji ar y'pül; .~ 1 assuperf i cíes dentarias. Las. 
"j fr(:a~as•,degoina.con~i.sten e.n una.pieza ad~cuacla. ,con;.._ 
;;··.~stri~s.~.n,su}nt~rJor, osinella. Se usan en la .. ·· 

•'.:pi~za de' mano con un .contráángulo en.especial .para
·:_ ;J)rQf ilaxta.;; ·· .. Hay, inuóhas el ases. de•pastas 1 i mp i ado .. -
t •il."ªª)'·pul id()ras, ,hay gue ma.ntener. hume'das paran1i'mi . v 

;sá,; éL calor Nicciórial a medida que sira la tasa: .;; 
'.: (de gorrta 'puéde • quftar' .una CC)Pª de cemento, ·el cua 1 • ·• 

:•es muy delgado en'una cervical. . . . 

,, -..•. _ ... ·., ...... · .... · ..... ·.· .... · ... n Pcir-t;aptÍi i dbr. --'Es ~n-instrume~to. d~·- -·' 
; /mán. O, diseñado ,para sÓsi;ener Un<) punta de mader,á con .. 
,, : .. :.un~- Pa~ta_,_~U_l·_:i:dor'a- :·s,e :a·p_r¡ Ci:('·_co·n fi r~rle'. ·ac·ci 6n'-_de--~~~:\,. ;.·,;-: . 

. b~iñido. -El porta pül.i,dor .. recto de ivory, con)a-
. }pUnta d~ madera C:º 1 ocada con, una angu 1aci6n d~ 45° x; 
> ·l".~specto a 1 mango> satisface todas 1 as necee idades~.> .. · 
- También háy ,un portapu 1 i dor en contráárigu 1 o. agu 1 i'l:.. 

do a 60° pará usar en ,la .parte posterior de la boca. 

y de taza 
con pasta 

Hay cep i 11 o~ de ce1~das en forma de. rueda 
el cepillo se u~a en 1 a pieza dé mano,· 
pulidora. Puesto que' las cerdas son muy;;. 



rígidas, el uso del cepillo debe confinarse a ta 
para evitar la lesión del cemento, 

·La tira de papel con pasta pulidora 
para pulir superficies proximales inacces 
otros instrumentos de pul ir. Laicinta 
1 a zona • i nterpróx i rna 1 , . se 

c~lar ej~ mayor' del 
miento firme en senti 
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TECNICAS DE SUTURAS 

. El uso difundido de las tecnicás por ~~1/.1 
·'.gajo forzado al odontologo a famil iari z:ar eón dl> 

versosmétodos•· .. de .sutura.. La sutura. se usa para .. ·:-· 
reponder y ad~ptar el col gajo despues de fá cirugfa~ ,: 

t Las .suturas y ~gujas se sel eccionaripal"a ·j 
; :/.· cada intervencL6n particular.:. serequJ,eren sutul"~s- ··.fo 

. d~ seda si nteticas o de catgut de nums. J.;, e, .. 4~ .. ,· .... v. 
'·~,. • S~c >' •... 6-c, Las>agujas deben ser at;.aumáticafl¡: de 7 _',~(· 
'.>. co,rte invertido de 3/8 de circulo de co ... te corrien;.:.:>~ 
i: .. te, de 3/8 de circulo .de 1/2 círculo de corte co..,'f' •·:·.:· ... ~: 
•)'' rri ellte. . . . . . . . . )e ;•. 

·.~~; <:,/.. >... . ..•. ·.· suru.RA. PARA REPONER TEJ lbos ·sEPAR/\Dbs.l f}~~ 
r,~;;,,,'· C:.Es.import~~'.l;e cjué.'.61• .. co1$ájo se repong~.· 'o r~adap-t;e·,~Y, 
"}"'· c:orrec~~tl1e11t,e• · ,El 1 o• es necesario,, p(lra 1 a heriio~tá- ·<:;; 
1;~;;.:}J<;.é(~, ··pana pe~uc:i r\~ 1 ; ta~añodeJ a he~ida'qu~h.a .. ·~·.::&.}' 
··~~- readaptarse, pára la. cicat,riz.aci6ncleP;.imera<inL:::.;·'.; 
;;,:,_:'-~-·· -.:-.t~_nci ón .. Y para .•. preyenir'. dest;ruc5i 6n ·.6s,~.ª Jnriecesa~: :}l¡; 

~-1:·,: ..... :.•.:.·.·.:.'.·.·_._._'._ .. •.-.·.; .• ,.: ••... ::_ .. ···--. ~·--:~~~-~~.rt~e7;:e~~f?d,:s_.1:~r~~r:t.r:l.~Jr~~··l:o~; 1 --~~:j:.-.{~\E'~c'l): 
; .. \ .. ii.Pr()piadámente para<qúe se··.;,ant~ngaen l,a po0$icÍ6n ·.·~; 
;i'.';'i' :-~onveriiénte.> · · - · . ··c·,,y;,; 
~J~~:¡_·::;r .. .. C1 GADURA susPtNsÓk1A.-·1_~ -···' igadur a sus-:'>> 

l:·;·:.·.·.i_·.·.',· .. -~.•.·· .. •· •.. , ...... ·.·.·.-.• .. " ..• ••·.· ... ·.· ... • ' p~~~ori a rodea al····_•di e_nte1 y se .. emp 1 e,a ·. Cl!ando<.se. hi '.,')J:, 
., zo'~J·.· colgajo en unii,sola·sup,erfi.~i.e, e's.·decir •... :;'.;',< 

1,::k• H~O.I"' v~sti bul,ario por;·· •. 1 i·ngua 1'1· o. cuando es._.impo_s.i-~,,>,,> ... · ...• 
'fi '• \ble .<> · i ncoriyeni,.ente. atar. el éci l gajo vest i bu 1 ar ·a -"'. ;(, 
·::.,,, ')•i ·ngual; ... -.. Este, faso se prese.nta cuando un ,cólgajo;.: 
;:;'.., <~fl'. desplél:Zado ápicéll1»ente.-minetras ei otro· coloca-··· 
''"" >. ·e~ ~s'u : 1 ugar. · Esta t:•cni ca puede ser usada pai-a 
X,;.--· un colgajo e~ una superfi,cie del dit!de que abar-'-· 
''.;.~:. .qúc fos espacios i nt1;·rdentari os. Se p"sa 1 a .. dgujá 

. desdeet··tado. lingua•,él través de ur .. ~ de los espa .. ' 
·-,--'• -·_.,:· • . , ' ~·-'" -·_·c. -· ·. - , ·.. - - - • - , •· ---



cios interdent~rios, por debajo del punto de contac 
to para atravesar el colgajo vestibular desde. su 
parte í nter na y emergen en el 1 ado vest i bu 1 ar. La
a91,1j a vuelve. a través del mismo espacio i nterdenta'..:. 
río pasando el hilo sobre el colgajo vestibular.y -
despues haciendo una 1 a%ada a 1 rededor de·¡ a super"' ... ; .. 

. Héie 1 ingual del diente, se pasa a través del .·.· O:' 

otro espacio interdentario y atravie~a el colgaj() ... > '' 
;;,, ·vestibular .. Se hace volver la aguja a tray~sdel - > 
:-:.>··.-.<·_mi- ~mo: · ~-~_p.ac_i_ o- _i.nterde·ntar} o_ y -'7-" _ h __ i . .J o s ... ~:··-pas~>.:~-~b~~-.. ': -:·.'.:·/:·_-:, 

la. papila vestibular y la aguja emerge en el la.do :..: 
lingual donde se hace el ni:.ido,· · .. . .. · · . ~ .•.• ;:;);. 

< , . . ·.. . . ... · LIGADURA 1 NTERDENTARI A."'." la 1 i gadur~ t• 
· · i nterdentar i a ·es 1 a sutura mas frecuente t.i ~ne dt--· < ' 

~· ···.~ .·v~r~éis.imodÍficacionés. _Pro.duce{¿ ~daptación···mas f ~\~? 1 
.. -firme del tejidC) bland.o al diente y hues~ subyacen ... . :.~··s; 

i/..... 'te,y. es cle.er-an valor bu.ando.ha)! que adapi;ar y ...... L'.'.·::' 
:;1~t~.H' ;coapar < 7strl¡lchaménte 1()!3 • co.l gaj()s.vest¡ ~uh:ir ·y liJ;l'.,'·':': 
.. : ·. .9u~I ~I, hueso y a las süperficies dentárias. .'·: 

~[F,·. Resulfa,~lriodo usa~'c~da ~e 'sutG~a ~-e,-',,·, 
p, ··' ,,,,no c~pilar, tratad~. éor1 silicoha, con···· aguja de·-.l:>or;;:·, ,, 
;::( d°~s cort·aptes, de· 3/8 de circulo.. Hay casos, en .. .:. ' .,., 

'<partici.1larcuando el)tdido es mUydel.sado.y s.e ·-- ... 
;;;'_,J .. ·.·.hacen.col.gajos.· despl a%ados 'lateralment~,•en los .que 
;:-:·• se,pre~isa slltura num. 5-c o 6.,.c. . . .... ··•··· 
',¿\/ '· .... · ..... ••·' ... >·. ·.. .En ....• otroá casos,, . cuand~ elt.eJido es.e~p~.:_. ' 

._, .. ,. ' 
.'!.·.-'¡ .. 

·>/-.:~-'. 

L-:'\-:··: 

' . cial dur(). y :fibroso¡. ' se puede usar' ~utura nuní; 3-o '· '. 
AJ~unos dentistas prefieren material de sutura der.i. > 
m.i co o mi pfoti co •. · · 

Tome~e .la aguja con. firmeza en el porta
agujas o en una pi riza hemostática, e i ntroduc.i r 1 a 
er:i el. colgajo mas movi 1, que por lo general. es el co 1 gajo yest i bu 1 ª!' desde· 1 a %ona ext~rna, Pasel a 
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por el espacio interdentario y perfore el colgajo'..,. 
palatino desde la zona interna. Luego pásela de 
nuevo hacia el vestíbulo, por espacio interdentario~ 
para hacer el nudo. Se hacen dobles nudos para imo.. 
pedi·r que la sutura se afloje o se desp.lace. Si se
deseauna adaptación mas firme al hueso y al diente 
un extremo del h i 1 o se pasa a través del punto de -' 
contactó, 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 
ve!ltibular. El paso entre los dientes es sirnple 
cÜando hay dichos ampl íos. Cuando la agujánÓ se -
puede pasar entre los dientes~ el paso de la sütüra·' 

··.·a través del contacto es dificil. Hay que poner 
cu j dado ele no d~sgarrar. 1 os tej j dos o romper 1 a .su~. 

· 'tlJra. · .. ··. Se usa hiJo del tal para reforzar.1 a suturá "" . 
a' través del punto de contacto.·.··. Cuando. 1 a aguja·>' 
no pe11etra 1 a e.ara interna del . co 1 gajo opuesto¡ s~;,,: .. ,:.·i 
ecurre a una modifi.cac;ión de 1 a técnica •... 1 rivi ertél ..•. 

ra aguja,· despues de.· haber 1 a pasado por e L espacio"'. F 
inter~er\tario; · .. ~ •. continuación, perfore el ,c;o l gajo -' .·. 

·· .1 ingual desde .. la superficie Hn9ual y pase otra vez 
.· 1 a 'aguja ,por el .espacio •. i nterdentari.o para atar. 
Esta tecnica pr~pi;>rcionala mejor adaptación de 
tejido aLdiente yel hueso. Aveces se la 
expresa finalidad. 

' ,•''- -.. 

SUTURA SUSPENSOR 1 A CONT 1 NUATIPO L
ta sutura se puede usar cuando ha colgajo que:abar'."' 
que mucho.s di entes .. en .una superficie, con otl"o pro;.. 
cedimiento tal como la gingivectomia, en otra super: . 
f i ci e. La sutura adapta estrechamente .e 1 co 1 gajo - >' 
af hueso y lo fija en el niveÍ deseado en reláci6n;.. · 
con otra cresta ósea. Cuando se sutura un .co !gajo"'." 
de una superficie vestibular fa aguja se pasa a trl!_ 
v6s de. los ángulos de los co~gajó~, di~tal al u!ii-
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~o diente y se ata al extremo para mantenerl-0 ahí -
se hace una 1 azada con h i 1 o a 1 rededor de 1 a super
ficie distal del diénte hacia lingual )i se pasa la- ·· 
aguja por el espacio interdentario para emerger en 
la superficie vestibular. Se invierte ladirec.ci6n 
de la aguja, se atraviesa el colgajo ve'stibular des··· 
de ªl1. cara externa y se r-etorna a través del. mismo': 

· espacio i nterdentarJo. Se en 1 aza e 1 h i lo a 1 rededof< 
delé superficie f ingüal del diente Vecirío, y se re
pite·. e 1 proced i mi en.to anterior hasta que se t. Jegue:-> 
ál penultismo diente del grupo. En este diént~ se.,.:•;·;· 
deja suelto el 1 azo .1 i ngua 1 •. · .. Se pasa 1 a aguja a •. 

>través de.1,espacio interdentario. hacia la supercfi-;...J. 
cfe<vestibular. Con el l.a se perfora el colgajo d4'\s 
.(ie J.a parte ext~rna-,y se vu~Lve por el>mi sm~ eS.pa..:::,-¡'.\ 

.. ci.o i nterdentari o, liac i a 1 a. superficie Ji ngua 1. · ·-·· ·>·· 

·Se hace .. un nudo c;:on el .1 azo del hi 19 
suelto en el lado lingual'. 

l ~!'] 

SUTURA VERTICAL . IJECOLCHONERO. Es~é su.;.;.;. 
s~usa cuando hay,un colgáj". en la su~érf'ic:ie ... ·--

<vestibuYar o Ji ngual y. o.tro .. procedim'¡.ento¡ tal como.•,<:• 
u~a gh19i vec~onomTa,. en ·el otro. Se 'co111jEinza efr Ja:'<' 
-~ncr.~ ins1wta~fo del,,col gajo, r ... se tom.a un."rno••dJs-.... > . 

. /co'.' con:1a·aguja por .• débajo•de la papita·inte~den~-:\'.~ 
> .. taria. Luegosepasa la aguja a t.ravés del ~spacio 

· · .... t11terdentar i o~ a 1 rededor de 1 a superfi ci ~,:! i ngua 1 ~·:,,:;· 
deJ diente y por e 1 espab i o i nte~dentar i o si gu ié'nte)' 
para emerger.en la superficie vestibu.lar, · · 

s~ forna un·mordi seo vertical con la ag~_..> 
en la superficie vestibular del colgajo.por. deb.2;. 

·Jo de 1 a papi 1 a i nterdentar i a. . Se ha: ce volv~r a .·' 
la aguja por~I mismo espacio-interdentario al r.e.,..;.. 

_. dedor. de' 1 a superfi~j e 1 i ngua 1 y .por e 1. ot~o espi'l,-
cio i rÍterden-tar.i o hacia la cara: vesti bu 1 ar. donde se· 
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nudo. 
. . - ,'• ·:_:} 

SUTURA SUSPENSOR 1 A CONT 1 NUA T 1 PO 11,,.;. Ei· 
te ()tro tipo de sutura que puede 
hay un co 1 gajo que abarca muchos 
pel"fi ci e con otro procedimiento; 
vectomfa en Ja ott:-a superficie. Para un: co.l 

el lado vestibular, se comienza col1 la 
lado l i ngua Ly se toma 1 a superficie 

o distogingivaldel colgajo, .. 
1 argo de h i 1 o en. e 1 1 ado 1 i 

mas tarde hacer un nudo. 



. ::DIVERSASTECNIÚS DE·SUTURA 

•l:;iif...~ .. 
. -... ........ lllOllllO) __ '<::flilO!i...,,.,· 

'CONTINUA . . . 
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COLGAJO PERIODONTAL 

· '· CLASIFICACION: Los colgajos se clasifi-
can como de espesor total y de espesor parcial, El 

.;·, col gajo de espesor tota 1 i ncuye toda 1 a encía o cu-
~osa a.lveolar que cubre el diente yel hueso al ha
cer e;:;¡te.tipo de colgajo, el diente y el húeso,que.:. ·, 
dan cubiertos. El colgajo de espésor.parciéll se :•/ 
separa por direcci6n"aguda para dejarhue~o.c:úbier- , 
to P()I' tejido conectivo blando con coi1CÍusi 6,:.; dél -

ioitjo: · Y ~\'~:<.¿ 

DISEFlO: Los colgajos se diseña,n con la"" •. • 
.finali.d~d de. proporcion.ar acceso.ade¿u.ado'a l~s'.,.,. ''' 

; t~j i,dC>éi'. subyacente·~_ .. · .. de .. maner,aque· mantehgán IC!c¡n-. .;'''.L~;~ 
...•. _ .• gül,ac;i6n apf'opiada ~e.los teJi_dos._-parfialrn~nte ~.ef)i ... ·.·,· 
t,'.'' '·'·paci~:;;.· /. La for!lla que e 1 ~irujano ·da a 1,; co 1 g·aj o .. de-.,; · ')] 

·:pénde cie.·.t. as exi genci ª•~ esp.7¡::ff.i cae>,,. t,al es· co~.CI ~~5?L.,: 
··· ·P~~yee:r acceso c¡Uirurgico.o.repecici6n _deJ_a.eric:la"~;< 

;>;;' ... '·· E 1 di seRi de 1 o~ coi gajos se di vlden' eri; ':!'~ 
:~~1 .-:~ 1'· _ _ ;_ .. !·'\':~o·s -: -¿~-~-~ .. gc;>_r 'fa~_: ·--~·9.ml:;·f·~~.9-~: Y, . .. ~odi; f i' cado~ -_·j)!/ -.~ .. ,~-:? 

·._.·.· .. ··_·-"• •..... Co ' "'ª ·,· ~'com· ·p!E'lto: i »?.:¡¡;; !:! " - ,_'-)p;,~ 

"' .,, ····.• .. ·· _··_ ..••.... _. ._ .• _Los ho l g~Jos, .• compl.etos .. corii~r·e'~deh;·. i n.ci~- :-•.·.•, 
'·iiiones li b~rac!ora~ obl Í<;uas º·vertical e~ 'en .. loS> ~k>~• •. ~/-i' 

· · .. e.xtremos latera.! e8. · Est.os extPemos se unen por Ut:1'ái.:Zfü. 
incisi6t:1.horizorital ~n el margen gi..;gival'o¡')piq~J-:é •. ;\ 
a<el. Cuando _·s~ :hacen i as inci sí ones verticales,>.:.;;,' '• 

.. , ... -

. se {as extiende ·10· suficien·tehacia, la .el"\cÍi3•'Y .. s¡\':;,. 
fuere prE!ciso,>hacia ia. muc.;sa. alveol,ar p~r'.a,libe.:..-:,'·'. 
rar la tenCÍÓn de [os tejidos peI'initÍr. el 'buen -OC°'","'. 1\'(f 
cesoquirúrgi co. -;.::;; 

·-~¿ :,. --~~~D 
. ·,:-,,. 

:f,~i-

Los coi gajos modificado~ difieren d.e lo.~<'~ 
C:olgajos complefos en que tienensoio una inci.si6n-+· 

·_vertica u oblicua o no tienen incisión \ierticc:d •... ;:_,j~~ 
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ACCESO Y APORTE SANGUINEO. 

L~ elección del tipo de colgajo y la ex
t.ensi6n de i a zona que ha de aba.rcar sel"€m determi
nadas por.el criterio quirúrgico hay que obtener 
acceso adecuado, así como aporte sangu i.neo sati sfa.E; 
torio para el colgajo. la base del colgajo debe .· .. · 
s·er. por 1 o menos tan 'anchf.l como e 1 .tejido despren..:.:;;; 
dido, pero se e~itará abarcar inecesariamente la13 .:.. 
zonas adyacentes a 1 campo qu.i rúrg i co. E 1 diseño yl 

=~ ~~~~:f:~~;~a~~~n s~e 1e ~:: t~0 ~;ª1: ~~~u;~~c~:~f=~= •:,~ 
dont.aJ. · '\ 

;,.:·::;'-' 

>;. 

.•.. · LÓf:i cc>'lgaJos se :rechásan mediante diseC::2 4 
ci6n r~mª.º agúda la disecd6n roma se usa éuando ·.:.···· 

., s~ piensir:hacer ~.-, r-.~o,ideado tjuir6rgico de las :-- ' ;\ 
superf i c'i es a 1veo1 ares. 1atera1 es o cuando se harán- ' 
r~in$ehcf6n,• jngel"t6s 6i.eos/la di secci 6n. rºmª ... apar"" 
ta el tejido bli)ndo del hueso y expone· 1,a superfí-:"..:. • ·,: 
é'ie a'i'veolar para inspecci6no .. cirugfas·amplias. ,, ,. 

.·-.· 

Dl~ECCIONROMA · .. '. ~- '. . -; ';; ::~~~ 

:· .. ••· > . -_._·. ____ .. ·_·c().lgajos de .c:l~Pe_sor_ total~ .·_El rechazo ;.:_/ , 
romo del colgajo sehaceintroduciendo un.elevador
periostico e.rii:re la encía y el di·ente o el huE!so~.-· 
El i n~tr~rriento se mueve• hacia m~sial, dista 1 y. api 
cal p¡;¡ra ,sep~~ar la encfél, )a mucosa alv~olar y el-: 
periostio• La primera incisión previa a la ,i.ntro;."" 

'd~cci6n del elevador, se haceun escape lo o bi.stu'rJ 
_periodontal. De esta manera se recha%a :un colgajo
de espesor·total. 

MARGENENES GI NGI VALES. GRUESOS. - C_uando -
la encía 'és gruesa y' abultada el margen del colgajo 
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se corta y se bisela, Hagase esto realiz:ando una.,. 
gíngivect~mia parcial antes de rechazar el colgaJo
despues de otra cirugía o separando el co 1 gado con
~na incisión horÍzontal adelgaz:anie (bisel inverti~ 
do o bisel ~nterno). . . 

INCISIONES RETROMOLARES.- Cuando las in-· 
~isiones de los colgajos abarcan los tejidos retro.,.· 
molares,. hay que.prestar especial atenci6n·a e~ta. 

,masa grues~ y fibros~. 

. Ademas. puede haber bo 1 sas profundas y -
l,esiones.de furcaci'ones. · Para reducir el volumen ""··· ;;_ 

· d,e este .tejido; adelgace y el i mi ne parte. del te'j i(Jo}:/;'. 
¿Esto,per.mitirá·conseguiracceso al hueso y .redll~ci6~.,( 
deJ\yo 1 umeh del . tejido 'para que el co (gajo 'coapte .,.·~;}"; 
'.desp~és ,de ta cirugía.•- El tejido se elimina e11 éu':':\,··\ 
ñas',,i;ri.angull3res, t'ectcngulares o trapezoic!att'l's/.:..-c<, 

, EstáreducciórLdel tej.id0 (denominadaoperaci6nde--_~\ 
. . cÚña, d,i 13-ta.I )',se' hacé .. con ,) nd:si_cines adelgazantes • ..,;· ); 

'.cu,an:do'el tejido;n~ es·;v9,lt1minoso, es, suficiente -- 't 
·• ~ccSri_.incisiC,nes_'ádelgazantés;,1 ineales. simplt'ls qúe -. ;,; 

-.·.-· ··- ~nc1.1Eintra11 en: I~ su~e~ficie~- · ---

D.I SECC ION-•, AGUDA-:-·. 

.. Colgajo de espesor dividido.- La disec-~ 
... ' 

. 
<'ció~ agudase.haceccin' hojasqÚirurgicas reemplaza;.. 

bles,· o con bisturí de for-ma arrÍñónadá. Esta.in:..-. . 
: dicación cuando el cirujano d_e'sea evit9r 1 a exposi

ci 6n· del ~uesó~ E r b i'StUr i .. Se i ntroql..-Ce· :e..,), 1 a .. e~·-·~:,~ ·:,'.~.: 
c'ra <:>en el sul"'co, y se diseca a tr-avés de I~ ián1¡'- .. ,;' 

·na propi.a, sin quitar tejido blando el.el hueso:. Es-· 
to es conveniente-en presencia de tablas óseas fi~
nas o cuando 1 a corr•ecc i 6n qui rGrgi ca del hueso 
abarca únicamente el margen alveolar>·._' 

La disecci6n aguda en la !§mi~~ propia -
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deja el hueso protejido por una capa de tejido por- .. 
una capa de tejido conectivo, incluso el periostio/ 
Esto redu~e la extenci6r\ de la resorci6n 6sea pos-~ 
operatoria. 

Margenes g i ng i va 1 es delgados, - . Cuando. 
la er\cfa es delgada, la disección aguda desde él 
surco es· difícil. En esta situaci6n, I~ hoja se 

· introduce por 1 a i nci si 6n l.i beradora ver ti ca 1 para.:. 
di secar y adelgazar, despues, se mueyela hoja en(;.. c. 

dirección c¿ron~ri a, a pa~tirde Ja base del colgá 
Jo •. Esta es difici 1, pero sirve para colgajo de .t1:i ;,\ 
pesor di vi di do. ···'' ·,;:_'-

·~·. ',, 

' . ' ''' tratamiento del margen g ingi val ,del ,.,., :;. 
colgajo; E) rnáryen gingiva!, del colgajo.;se deja,'.;.>· 

·,·intacto. si ,es,defgadO; si e.s grueso, ~e .elitniha} <, 
¡ re¡:or~a º'•º¡ s.ela. La excí si 6n, el recorte o. el bi- . 

·J .. selado, se h:a~e antes d~ separar e.l,.,,colgaj(),,· .• mt1di{in-:- " 
··~é u.ºª Jil,ci.si'(,ri· de bisel .. ·.; nterno .. o. ,ur:ia g; 1J9iveci;o-.; ;F 

mra P:ª':da 1 ·~ ... · .•. Ta111bi én se 'puede recortar o bi. s~I ar ~.,>·• 
el cOfBaj() una., vez recnaiado, con tijer-as para i;e-,;;.; ~ 

>, Jido esc,ap,eJo ,o· e.I ectrocauteri o· .e~.· parti cu 1.armen~e-.. ,:,;·. 
,· .·uti r para 'adelgazar el márgen del colgajo una .ve;:-., •/•: 

.·qúe se 1 e ha rechazado, momento en que 1 a ma'n i pu 1~-.<. 
·· 'c.i,6n. qui.rúrgi ca .·p~ engorrosa. ·Hay qu? tener cui dá 7 . 

. do de· no, producir'· escaras posoµerator1as. 

. Reposi ci6n del col gajo•- Una vez rea 1 izá' { 
clos,lo~ procedimientos quirúrgicos; el col9ajci se'~ 
coloca de nuevo hacia apical, hacia la corona o ha~,,' 
e:¡ a 1ater.a1 •. Si empre que sea posibl ~¡. se, ctibr irá - . 
el hu.eso para, evitar la destrucción que s~ produce;..' 
si se 1 e deja expuesto. 



... 
OPERACION DE CUÑA DISTAL PARA LA REDUCCION DE LA ALMOHADILLA 

, DE LA TUBEROSIDAD. 

~!-
' i:i:." 

: ...... 
t\l;t> •• 
,,t>;_~ 

lil 

·"4.'~~~ 
,,~~.-: 

A). ·~u~o-di~t~I' iise~ada POf inciSiof'.'e_s .tt:'i.arisu'lar~~- e) Bec- ·. 
tor.·de t·ej~do· fibrOso e.1 imi~a:do, incluso el ·pe~iostiO sobre-< 

. el defecto 6aeo. El ,tejid<>.adicionalpor élintina" se señala.:.: 
por' ta U nea ·do trazos é) alniohedi 11 a fi brosá .. ellm i nada, fn.:. 
cluao el, periostio (zona', rayada)' expon.lendo el defecto oseo-· 
Y· créarido c0'lgajos.def9ados:pal,atino )'.vestibular~ D) inci·
siones 1 iberadora!I (1 rn:aa de .trazos) ·que 'próporcionan ma)lor:-.. 

. ai;cesibi J¡ded al hueso •. El col¡¡ejo se·extiendo"hacia las -
: superficies véstibular y palatina del molar, E) Colgajoa ro-

-_ ubicade>·s· y :suturados··una: Vez ·ra&p_adoa y al iaadoa fos di Cntes_ 
)' remodelado él ·hueao, F) corte transvcráal que i l_ustra loa
colgajos v·eatibula·r )1 palatino suturados )1 el .hueso contor--
neado.. · · 
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OPERACIONES MUCOGINGIVALES 

Frenotomfa o frenoctomra (desplazamiento, 
inserción del f'reniJlo). · 

, ·,:·_· . 
Un freni 11 o es un pliegue de membrana mU 

cosa que por. lo común¡ encierra•fibras musculares:. :1 

que unen el labio y la~ meJi)Jas a la mucosa al veo- . ·1 

1 ar o ,1 a encfa e 1 periostio ;,ubyacente. · Entonces,-,, , ,· 
:puede h<icer tracci'5n deL margen gingi val, Enfon .. ces .. :; 

. puede .hacer tra~ci6n del margen gingival sano y fa..;;., 
vorecer.la act.Jmulaci6n de irritantes; puede separar-·;., 
la pared.de una bols~ y agravar su estado o ptlede''--'" ,. 
'est~opear J,a ci catriz(ici 6n despues del -tratarni ento~ éc:· 

i~pedj~ -la adaptación .estrecha a 1,a enc"ra y co~dú""t· '.; 
ci.r a' la formación de bolsas o dificult~~ ~l cepi..,- " 

l I ad~ d.~nt:.i;::.ª:¡:.~~. ::.··.~~ L •. a.sd···· .. en.~mi. "ª··· .. d~nes. ';~f····.·r····.en·º··.;·-.¿ ;;;:.:; 
to~fa" y "frenotomfa." .repree;entan operaci ones?qye·- i/ 

'•: difi·er .. eh en grado~ Fre~octomfa es la eliminación ...... -·_; 
>>colllpl~:ta del frehiJlo incluso su incersi6n al hÜEtsÓi -
'\,csubya~ente, como" se requi~re en la cul'!'écci6n de un/ {:, 

'.- · distema anorma 1. entre i nci si vos centra.I es súp_er Lo-~· ... · ,.¿ 
··'.kres~ Frenoct.omía es i .:3e!imi.nación p~r-c,i al·.,,dél, .. fre:_:;:• ··· 
. niLio.. s.e ·usan fas .dos int.ervenciones1 pero, Pº':' 1.0· .:C'i 

géneral, la última,es ,suficientepara fina.lid;:ides:.: ..... . 
pegi odónta 1 es, a s.aber• ~ recolo car .e 1 frenjl 1().,, de m2: :' 

<do que pueda crear u.na zona de encía insertada en-:- . 
tre el margen:\3ingivai y él fr>eni i lo, La fr,enecto.:.. 
rnfa se efectúa, por. 1 o común, junto c::on otr:os-.pro:...
cedimi en tos ter-apéuti cos peri odonta 1 es,· pero 
ces se hac(:) como ¡ nter•venci 6n separ<·ada. 



rrir con mayor frecuencia entre los inci.si.vos cen-~ 
tra l.es superiores e inferiores y en zonas de can i.-~ 

·nos y premolares y con mayor frecuencia en el sec-'- -'' 
tor lingual de la mandíbula. 

. di dadí 1 a 
menudo se 

PROCEO 1M1 ENTO 

Si el vestrbú 1 ó es de suficiente profun~' · ,, ,, 
operación se 1 imita al frenillo pero a· - ',,·,, 
précisa profundizar el vestibülo parap~o ', 
espacio para la reposici6n del .freni Llo\7,·.:3 

~·:-:: ',:;· 

;:~ ,: ~··/~\: 
;_, 

Tomése el freni 11 o con una p)nza he:., r;,\{: 
·most,áti.C:a i ntr6duci da ·hastfi ... 1 a .-p~ofi.Jndi.clad .. ·del ve'~7 '\ ,,,, 

···Hbl:ito.' 

del he~!~~~~:~·¡ ·~::·;nd~ e~do1:r·;~sd: 1 •·:: d~~~:H;~'..:;i'.-~'. 
~ ·:,;,~.~t)6.' 

mo•'.• .····''· '>'':e 

.:.' ··' ' 4:·~ Hág'ase Gha ·'.i nci si,6ri. similar ·a 1.o .rat}:',_é)t 
go dé' la superricié irrfer'ior del hemostato. - ,: }'i 

.·. . 5~- El'.i~ines;, I~ porción tri~ngu,lar· i~J~·-~·.;;;:· 
.•ciada' del freniLlocon el hemostato. · . ~·- . ·\~t.·;} 

. < .··· .... · .. ·.··•· ..•. 6<-~Esto·e~~one la· ini~rci4n ai hu~~o''.0-·'.' .. E'}, 
'subyacent,eJnserci6n que ,:t:iene f~rma de ,Pi n_celo 'HaL;,.D . 

. !, ' gase una ) nci si,6n hori%cmtal, separandos,e 1 as fJi;r}is','.~:_:; 
Cy di s~qu ese eri forma, roma ha e i a e L h,u eso. ' '. · .. • i X < ;: .. 

: 7 . ., Si el vestibulo es somer~, pl'ofÜn~·r~· , 
celo m~diaríte exténsi6n de. la diseccicSnhacia fos,.-· ;,· 
'é:ristados a una' distancia de tres di entes en' cada ., ·.1: 
direcci6ri. , 

8. -< Limp i ese el campo de operaci 6rr y ta;.. 
ponesc ·con trosas de< gasa hasta ciue sésé 1 a heinorr.s. ':.· 

;~ ,::·:·: 

gi ª.·. 
-:e:_· ._·:·. 
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9,- Coloquese el apósito periodontai .. p1•.L 
mero taques e 1 a zona margina i como se hace cor'P i en 
teniente para 1 a gi ngi vectomfa, Despues utFJi zandp- ·•··.· 
elap6sitomarginal como baseestable, añadase·ti~ .. 
ras delgadas sobre el boPde hasta la profundidad de 

"'!,'"'' • 

;-,'·-:.> ;.,. -

~~~F 

.' 

iricisi6n. -·~--~ 
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2.- COLGAJO DESPLAZADO APICALMENTE (ORBAN) 

Por lo general, para resolver la lesi6n 
este procedimiento comprende una incisi6n de bicel
i nterno para recha:ar un co ! gajo que se compone .de"'." 
encía 1 ibre e insertada, despues dél colgajo se de~ 
plaza en direcci6n apical.· Esta operación fue des
crita por primera vez por W i dman. La técnica de 1 
col gajo desp 1 azado ap i ca 1 mente se describe en 1 a · 
i_ncísi6n ondulada inicial de bicel" interno, ~omi 
zay t'ermina en una zona interdentaria y.por· lo ge.:. 
neral se la' orienta hacia la cresta 6sea alveolar 

'Una ve::z: 'separada el colgajo, se elimina todo el 
··epi tel.i o restante >'. el tc~j ido · .. i nfl amai;or io cr6ni co ... ·'. , 
>>te>do el tejido interproximal . blando,. las raf.?es~·Y 
que.pr.eviam~nte raspadas,se vuelven a raspaririinu .. '\: 

·<'.iosamepte, d~spues_de lo cual· se ~orrigen ;los, de-- .< 
fec~?s óseos~· A' continuación,_ .el colgajo seco.I e>~a > 
de ~!Jevo< o nivel mas apical y se sutura en esa' pó.:...., ·.:· •. 

. , sici ón,' sj la coaptaci 6n e.s pel"fecta y no se·ha d~ ... '¿; 
Jii9C> expuesto)1lles'o .marginal,o interpr~ximal, nos~! ' 

' 'pri'eci sa 'C:ólpcar ap6si to perd odon-(:a 1 sobre 1 a zona._•;;._· 
.. opera~a~ DéspÚés de la Cicatri:ación, las bolsas ... -;< 
de~aparecen y queda una zona de.encía fur:icionalmen~< 
t~ :adecuadá, est,a .. tecn i ca· _se mo_difi·ca. a,I _ empJ ear 1 a·: .. ·.··~ 
~UaQdo,.no' exi ~fo u'na zona adecuada de encfa •. En_,. -
estos casos cuando . la. tab 1 a ósea yesi;i bu 1 ar es 91"ue , . 

. ···-sa,_(se.puede dejar-· hueso _de. la.· cr-esta expuesto. sl,i~:-, 
pon_i endo que este procedimiento dará poi" resu 1 tado-
1 a ·formación de nueva enCfa~ Con mayor frecuenci ª""' ·.:.{ 

ha~e un injerto gin9ival 1 ibre. ··· 

Estudios histológicos han demostt~ado 'que 
ei hu eso i nterdentar i o co:np 1 etamente expúesto ci cá~
tr iza una pérdida despreciable de altura y pro·Fun-~-

di dad~. · Pol" ob"' ,lado, cuando se dejó completamente..-



. la incisión de 

'.·ten.;¡,;" y.; 1; s~do·· :0 ~::.;j:\~::~:j: :~"'~::~~~t~ª<lti'¿¿,i~~){s:, 
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expuesto el hueso compacto y delgado que cubre 
superficie radicular presentó una pérdida ccinsidér!!_ 
ble de altura en el delgado margen de la cresta. 

·Tambiénse producen dehiscencias~ Otros estudios 
comprobaron que esta.última pérdida indeseable ,se 
reduce mediante técnicas. que dejan periostio IN-SI..,., 
JU(c~lgajo de·espesor dividido). El operadorha . .-
de consi dérar seriamente el gran riesgo que repre-:-2 .• 
sel'lta todo procedimiento que deja hueso expuesto ~n. 
espe1::ial el compactoy:delgado que cubre las raíc~s. 
promin~ntes. ·.".;' 

3~~coLGAJO COLOCADO ·EN su POSI CION OR!GI NAi.. {ORBAN) :. 

• ..... ···· ... · ••... · . En d~terÍn i nadas zonas de· I a> re~ i 6n ant~'... ·, 
rior ·· süperi ()1' vest i. bu 1 ar, quando las bo 1 sas . i nv?den '., 
l_alfnea mu909in¡;¡ival el .. colgajodesplazado apicar,.;:,,.,, 

·, .·:·•·mente pr()duce recesi 6n y es objetahl e desdel,\f\l pún;,. 
... to d~ vi~ta est~tico .•. ·En·el in~ent() •. cl~ crear úl) ,· 1.' 

·"'·, ré~ulta,90 .estéticomediante r'einserciónde tejido .. -.·;·;; 
conectivo\ ei.1 C::olg~josec,olocará, nuevamente en su.,..,,j· 

:. •p;,si d6n~9ri sirial. ·. Est~ técnica' da mejor resul:tadcir_( 
cuarido hay u'na: so 1 a bo 1 sa profunda en 1 a superfj ci e. ' 
yestibulardeirncamino. . .• ,. 

,':·;, .. __ E~- _··e~~os :oa·sOs -se :-·hara"·,una·.· ¡· nC'¡.-5·¡ 6fi ·--d~~,.'-~:?~;~~-;-.{
. bisel iriterno o···~na'incísi6n dentro.defo~urco.·· Olla,'>• 

vez.rechazado, se quita· todo· el .•.•. tej id()·• i 11f 1 amator'io. ·•• ··· 
•·cr6nico·y_ epitelio que quede ;$herido al diente-y;;, 
é~ el inte~io~ del colgajo. A continuación se ras
pan las rarC.es, se vuelve a colocar el colgajo y se 

en su posición original .. ·Se puede conside~-. 
que la operac=i6n es unproé:ediriiiento mucogingi- · 

va 1 porque. l'ntenta rei nsertar 1 a encía separada por 
enfermedad periodontal croni ca.::; 

La di.ferencia ·entre esta técnica y el 
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.. colgajo desplazado apicalment~ es que este colgajo'."'" 
.·.s·~·.· .. cOl_oca.· nUevamente en una .pos~C_¡-6·_¡,_ .. _l_o más ... _-~emeja.n·: .,., 

. te a 'la original con la intenci6n de consegúir rein 
_·;s~rci 6n de i ~ej i do con e et i vo. _ -

4~- COLGAJO DE ESPESOR PARCIAL DESPLAZADO AjllCALMEN , • 
·TE (GL 1 CKMAN) · . ·. .·· .· · . - ;·,._:,;·/;,, . ·":j_~ 

.-•· . · · · Hay tres caracter i st ices protf!t as de estél : ••. · 
.' or:>e~aci 6n 1 L la· ¡,.;·e; si 6n de bi oel ¡ nternó (rnvertr.:\ ..• 

do}'pal',a-eliminar l,a parte interna ·de las bolstis·· - <> 
.>periodoJi'8!es ~) el· colgajo de eisJ)esór parcr"af 0 ;,:· ~.';¡":(;'.'};: 

¡,:,~:~: :; ~:i:l.~;;;;!;7:~:~~~;~~~::!~~~:~~l·~~~f~Efi~! 
. cia ,el fornix de.1 vestíbulo a cada. la~o 'del campo -~_._.-:/·:J. 

'--~.operatorio; Las i'nci si ones: se 1 e ·har6n en el ·~'.- ,'.j1:_1·'. 

~~\~~r~;t~~!t\~:~~;i~=~:t;:~::;;r~~1!ti!t~r;~:;2~1 
;~b:i'. Í ncÍ siÓn ,hab"rá ,de-. penetr_ar ~n el perÍostÍ.Oí. pero.· -<~ 

, .. - no. atravesar·t o. . - · · · · · l -0'. 

f íi~l~r ;;~t;~~~tf ~~f~¡~ii~it:~:~:ii~[m~i~ef~;¡ 
<: · ___ .-.· .A),:E~ta in~isi6ndi"Fi:erede.)aincisi6n.~··::··;'~ 

'/' :gingi :vectomfa el'\ que: ~li mi•na,_.·1 a parte: i<r:i~erna enfer~• :i:j 

¡·:' ~~~~~:~~~~~~!::f E::;~~~~~:~i~~;~g: ~füfü~[~;J 
¡.·.: 
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pared interna en forma. 

Paso 3.- lntroduscase en la incisión in
terna y separese la pared externa de las'bolsas pe
riodontal es. Continuese con la hoja por debajo de~ 
1 a encía ·insertada separando un col gajo que consté..,. 
de epitelio y una capa de tejido conectivo-subyacen 
te. Di sque progresivamente hacia el forni x del · ve:i 
ti bulo. 

Asegúrese de separar lo suficiente el 7 
col 9ajo. dentro del forní x para proporcionar espac(o< . 
para que pueda hacer el desplazamiento apica_I .del ;;;, : 
cC)lgajo sin que se doble. ' ' ' ' <·( 

-·."e' 

. ....... . . sr el ~spaci~ es i nadecuadC>, la encía ' 
~icatrizada tendra una supel"ficie "fruncida" que 
tarda,ra alguno~ _meses en tornarse 1 isa. · 

/=,--! 
P¡;¡so 4.c- Elimínese la pared interna de-' , 

· .•1 ~e>bolsas · periodontal es de_.cada. di.ente:_._r6spense 
las.superficies radicul_ares de todo depósito.y ali:->:' 
sen se~ 

.·._,· ____ ··.·.• __ ·_ Paso 5,~ Desplacese el colgajo apicalme~2{,[ 
. te recor-t;ense el b~rde del colgajo para n_ivel.arlo - ('.. 

~on _el contorno d~I marge~ óseo y col 6quese sobre ;... ... 
-la .tab 1 a vest i bu 1 ar'. . ;:\ . -~<'

.; 
. - "·:- . : '• '.'. 

El. bol" de de 1 có l gajo pued~ ser co 1 o cado_. · "; 
posi b.iones con rel aci 6n a 1 hueso 1) Algo _. • ·' 

coronar i amente a 1 a cresta osea tratando de conser..;.. •>> 
var:la:inserción de las fibrassupracrestáles. Es.:.. >)[í 
ta 1oca1 i zaci ón también puede tener ~orno ~onsecu~n- <'\ 
cía.margenes gingivales gruesos y papilas interden:-
_tari as con surcos profundos, y crear riesgos' de 
resi di va de 1 as. bolsas. 2) A ·nivel de 1 a cresta de· : 
1 a tab 1 a vest i bu 1 ar. Esto proporc i ona 
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9i119ival satisfactorio, si el colgajo .se adelgaza:
,;' lo suficiente 3) A 2mm de ·1 a cr'esta esta posi cióri . .;.• 

';";·: prÓduce el mi:sino nivel posoperator i o de 1 a '¡ nser..; ;... .. 
\~~ _,·cf6h .. gi ngi va 1 que ~~··:·o~t·i eñe. _med.i ant·e.'.~·-.·1 a' ub·¡ cac .. ~·6'1-· :_ /:~~t~ 
::.i,;··.··:_.-del:colgajo de ia cresta 6s~a. Tejido nuév& cubr:.i~ .': 
Y• ra í:I' la 'cresta del hlJeSO para producir' un margen - ····r· 
.•. gi:ngi va 1 firme y afilado., < ' (: ·:::/:; ii~~)~ 

¡~~~:-~ /, --::_::-:>: ~:.; . . . . 'f< '7"'1 

.j,':t~~<:··~ 

. '.:'··.';··."·-

···-. ... ,_~_.-Paso 6 •. -

. .- ~ ."'· 

de 

. _:;_., { .. '. 

- ~:~·;;~(-. ·-,_, ', ·.:~. : ~ . - ,;;~~t'.8 
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Se emplea cuando hay que remodeiar el·.:.;'.~; 
hueso como parte de 1 a operad ón ·total. No hay que?:': 
uti 1 izarlo cuando se sospecha la presencia de una.~<: 
dohisencia o fenestaci6n ósea; las cuales son ma~--;·-; 
posibles en dientes que hacen promin-encia vestibu,.;_; ·· 
lar. 

. ' . · .. ·:·.)~.:.i~)~ 
El procedimiento es ~I mismo que para el<{ 

colgajo ánt.esdescl"ito, excepto que en el paso -~ s~'.':! 
- i ne luye et Peri_o.st; o ·.·S·1. ·.r.e.chazar···._el col·gajo·, .. _ .dejan~·~:-.) 
do hueso expuesto. 

6;,., COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTE (ORBAN) (HORf'..:.)_,;, 
ZONJ:ALMENTE INJERTO PEDICULADO) - . !<~\¡ 

> < . ___ - _ La finalidad'.-' Es cubrí r superficies ra..,'''.'-~; 
d_iculares desnudas por ún defectogi ngivaloenfer;:..';-~.:: 
'mecÍad peri odonta 1 . y ensan.cha< i él zona de encía i Mer::ii•1 

:-·--· j:jida,_ corregJr ·-recesion'esl O(:aLi zadas,cuando quéda;(i,;··:~ 
, , .mu~ poca o ningúna Eil'l :sUp,erfi ci e vestí bular de úíl - :·, 
_., ___ -.. s~ ló d,iénte_, tambi ~~-_se usa. para tratar gf"Í etas gin \i 

-;c\(a.t.es ai.sl adas mas fr~cuent~s _e11 -1 as zo11as ,del fre::-:;'.;
_· n_i l ló ,inferior y a. veces se lashal la, en.Jas caras..,;<' 
-.·vestí bu lares de,, otros pi,e.ntes ·en ma 1 posi ci6nvesti '''." 

bu 1 ar. Pueden ser. la cau·sa o 1 a consecuérici·a de:>: ·"'. 
las anomalías del ·frení l lo. El espesor y el ancho - · 
de la 'encía; adyacente ·debenseradecüados par3ser~.·t">' 
vi r 1 a _zona dadora.. Se resorta _el tejido que b~r"'."-/·: 

· dea ~I defecto y se raspa a fondo 1 a superficie ra,.."--,;· 
di cul ar. Si 1 a raíz fuera. prominente s~>I e apl ana..:.:.O,: 

. _por desgaste o raspaj e intenso. Se prepara un col __ ., 
gajo que tenga por 1 o menos una vez y rnedia el an--: <' 
cho deÍ defecto, en 1 a zona dadora y se separa por,- - -
disección aguda, dejando el periostio intaéto en, lá 
zona dadora• 

Se desliza el colgajo para cubrir la su-



COLGAJO OESPLASAOO L A T E A A L M E N T. E 

. 

. 
', ·... . ............. · 

-

. A)prlmer·molar inferior con una en la zona dobifurca,ciÓn. 
· ····.· ''"'bol.so se, extiende mh allá de la unión mucogingi val.> Obser.ve

'iV ·>se.·que. las·lncislones 1.iberadoras se hallon en 'fo ~arte mh -. 
1·~" al~jada,de los·cspacloa interdentarios B) h~eso alveo~ar y.de;.:, 

fecto interradicular expues,tOS por el colgaJO C) la Carugfa -
6s.;a el imin6 .el defecto se real izó el biselado del hueso D} 
aspecto del posoperatorl o.· 1 nmedi,ato. 

-_:·, 

:::¡ :-~(fr 

•, 
-··."'' 

< ••• '·?:':---::1-
:-_·_ -.-:.-. 

~-/ ,)--~·f:~I 
.. ·1 
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perfi~ie radicular expuesta y se coloca sin tensión~ 
se saturé con seda o E th i f lex, núm 5-0 o 6-0 y agu.:, 
ja a traumática. Se presiona el colgajo contra el.;. 

·diente, usando el dedo, durante 5 minutos, para re-.· 
4upi r el grosor de 1 coagu 1 o y favorecer 1 a adheren~ ·. 
cia del colgajo al diente por medio de fibrina •• Se,' 
.espoivorea ·el campo operatorio ·con polvo adhesivo -
de,o;.(itetraci el¡ 11a y se cubre con una lámi n.a de esta : 
·¡fo:, adhesiva o goma di que. Se proteje todo con un -. 
apósito periodontal blando, por. lo general, la zona· 
dadora c.i catri za hasta el nivel preoperatori e>• En;,; • 
·la mayoría de los casos, el colgajo despl13zado \fi..;..; 
'~f-~ __ ra_(m_en·te:_-_s_e_:'>~_ nser_:ta_··.en . _I a· s_~P.er:_f f,c_i e··:.r_ádtc~J a_-~ -
denudada ..•. Si rr e~bargo, .. se evita~~. ;i ntroducír: 1 a . -. ·,: 

':oncladurate.varios mesesm.ás tarde~···¡ª- i.nspeccJ6n,'•'d 
revelará qúe el .surc() es soinerÓ; ·. : ·. : .. : : .·· : : :2 

..... --· ... :;·. .. -.'.-·'.;:::-

\ / < . . . Si 1 a banda, de encf a insertada de '1 él ·i..:.J .. 
· ... · zona dad()ra es.muy ancha, se .uti 1 iza.uncolgaJ?.de.5( 

,disefio algo diferente .. ·.Esta va~iante:deja intacto'... .-• 
'el col lar 1e encfa marginal de. la zonadadora. $L-. 
· .. s.e dispone de·.una zona ·adyacl'?nte desdentada con:una é 
b11nda ad.ecuada de·encfa con1o .zona. dad~ra, 'se,uti u.._; );' 
iará e~a encía para cubr'fr la ~uperficie radiculélr-
expu esta. . · '·} 

J.- COLGAJOS DESPLAZADOS ·DE DOBLE PAPILA (Gol dm~~ _: 
~enry) . .. ·'·:j 

;:.;.~, 

La fina 1 i dad de esta operaci 6n es restau :· 
ra /zona de.'ª· encr a insertada y tratar de cubrTr>,,· 
raí~es denudadas por defectos gingivales aisla- ~:¡ 
con un.colgajo-Formado por la uni6n de dos papí <., 

i nterdentari ~s• Se recomienda cuando J as zona"; . 
bo~dean el .def~cto .gingivaL no son satisfact()...:,;.. 



ri_as para hacer un colgajo desplazado lateralment~ú 
porque la encfa insertada es insuficiente o hay .. ~ 
bo)sas periodontales profundas. Este problema se.; .. :· 
resuelve mediante la utizaci6n de las mitades contl.·.; 
nuas de papi 1 a i nterdentar i a adyacente. ··Las papi.:--
1 as proveen una :zona de encía insertada que por ·10-. 
común. és mas ancha que 1 a superficie radicular y 
asimismo reduc~ el riesgode perdida d.e alturaósetÍ)) 
radicuiar, por que el hueso es mas ancho eh loses- '" 
pacios interdentarios que sobre las rafees; .,:,··(' 

PROCEDIMIENTO;- Paso l, seprepar'a.la .L•:'·:c 
zona dacl.ora se hace una inci si 6n en forma de' V y·-;;. 
-~eséquese la encfa enferma al reded()r de la enHa> ... ·:,i 

,'¡;¡fec:t!=!da; raspese y: a 1 i sese . 1 as superficies .rad i cie / 
.·<.JS_res~ ·-'.;· 

:;e:'· ,·:- •"'\"/~·(::;' 

;~~' Paso2.-' Pr-eparense los.'c()lgajos co1nien;;._.)-ú: 
. dese en el maree.n 9 i ng i va 1 1 a ter al 1 as papi 1 as .i.n•-t:o:/ t. \terdentar.ia mecial y, distal, yhagansé una i.nci$n~n>i>;{ 

aJgp, o~licua ¡il1 eLvestíbulo bucal·· hasta el rdv~I .,;.'{; 
;~.:~·~·~.<. ·, .. .'::·- t-{e __ <·=ra-: i nc_i .. s i 6n---- en-· -f,o"r~~ ... de V,_ ,s~.br e -1 a ~:ra-r z afecta-.....:~~-::.··: 

.· .... da~ · · · .. , ·y ... ·' 
:··.-::¡,:;'. '-, ' 

,:\r/; < .: <. . ...• Esto di'señará 1 os co 1 gajos cada uno: d~ ;.."i;~,, 
'' tos cuales cuenta con parte de las.papilas iflterdeh\·''-
,, t~l"i as, a .tos 1 ados de la rarz: Cada col gajo es : ,; 

.. -- .. , 
'.-:~.·: 

,.,-,_. 

[.'.·.;>,· 

, .. · .. 111as anchoen subase qué en el borde 9in9ivaf. ·Ha .. 
gase, Unf.1. j ne 1 j nacÍ 6n hor Í :z:onta f a través de (a pun- : 
ta,de ca(aclo de la raíz introduciendo una hoja Bard < 
-Parker riúm •. 15 en la incisi6n oblicua debajo.de ·Ja:• 
mucosa a 1b.eo1 ar y moví endo 1 él hacia 1 a punta de 1 a. . 

· · papi La interdental"ia. 

Ade l gasese el borde de 1 co 1 gajo para evl 
+ar que. haya un margen gtngival abu 1 tado despues de' 
ia cicatriz.ación. 



Paso 3.~ Transfieranse los colgajos 
ta que se encuentren sobre la superficie radicular. 
Elepiteiio externo de un sector se elimina aveces 
para qúe 1 os co ! gajos puedan suponerse con 1 as dos
superfi ci es cbnecti vas en contacto, Suturense 1 os-
co! gajos juntos sobre el hueso, con suturas i f)depen 
dientes, aseguradas al periostio,.. para impedir que-: .. 
el colgajo se des.lice apicalmente. . . 

Con esta finalidad tambi'én se utiliza·.,..'; 
üna sutura suspens9raa trav~s del brode de los cdf 
g~jos unidos y~I rededor del cUelfo del diente, ";; 

. Paso•-4. - Cubras e ei campo op'~r~d~~ 8dh- - .'; 
----- - ·ae6si.to periodoi:italb lanc;lo, por .espacÍQ;.d~;una_ s~mi ':L 

Ret¡,res.~._-·.t_.as· sU-tuY._as_·_ ->' c_~l6quese·._·ap·6_si.to.--:,nU_eV~~-: '.·;:··' 

semana niás. ·-< '"' ,-, 

!;i~. cpLGAJÓ,,DESpLAZADO CORONARIAMENTE (i n~_f!rto P~r~ . -
pen-di c9lacfo) (Ka 1 mi, . Moseor, GÓranov}. - ' ~;.;; 

-¡.·_ . '-,-._·; . -:~·_:' <.' __ ~::· ,_--_-:·>- :·.:···:·: ____ ' - .-. .::.., __ --:..:~:::> ": ·:>' . ·\.-' 
-Consiste~--. én cub!'i:r:.· raíc~s desnuda·s de".?-'.2 

,1 os di efrtes _, a~teriores superJ or~s med i é)ntecoJgaJos, ··::· 
p~diculados des! izanté y mucosa al véolar no afe~tii.::.. ;;;-da's. · - · · ··--·-· - · ·· ·-----·-.- ·.- -- - -.- <'' 

· _. --.·.·-· Se el i mi na . tas·· bo 1 sa13: per í o~orita 1 e~ .m1_. __ .a~:--s--·._'_--__ : __ -_-_-_'_ .. •'; 
_di ante una gingivectomía,. se, raspa Y. __ se'a[isán___ ,, 
va_íces •. • Se separa uíi .i::o l gajo mucoperi ostro tan ali->: 
'Cho: .·c~_nio,: J a.~_--,_s.upe~:fJ e j :es rad i_c:u 1 ar_es--.-.exPue.s_~as: )'.' ./..;.·_-: -~---1_ 
delimFtando por uríé'i incisión horizontal a•través'de_: }'_ 
la, parte ariterJordel ¡naxi h1r superior,_ El coÍgajo •. _,; 

,se divide err dos med_í ante' una' i ncisi6n en forma' de~-··• .. • . 
. ,V:enla línea m~di·a enel. fr:eniiJoy enl9s,dosicol·. 

gajos se trasladan y se suturan. · -

Procedimiento.'-- Se separi;ln _---lapar-ed iri'-
de 1 as bo 1 sas peri odonta 1 es de 1 a pared ex-ter:. 
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na, y. se rechaza un colgajo mucoper-iostico exponien 
do la zona enferma. Se eliminan las paredes ínter:· 
na~ de la~ bolsas, se raspan la superf1ciesdenta-

hasta dejar sin depósito, y se las al isa, 

Se vuelve a colocar el colgajo y se sutu 
ra a un nivel mas co~onar i o que e 1 de su posi C:i 6n : 
preoperator i a. La zona se cubre con ap6si to peri o-'. 
dontal, que seretira a la semana son las suturas."'." 

. Se repite el ap6si to Una semana, si fuera pr,eci s~. · 

9.":..>COlGAJQ GiRADO OBtÍCUO (Gotdinan Henry) 

Cu~ndo .Ja encía de 1 a zona dador~ poten- ·'" 
· Ciál ,no es adec~ada por que su textura esfin~o -· ,c. 

porquí! es demas í ado delgada y e 1 . hueso subyac~t'l.té f 
es,,délgado o está ausente se ~ti 1 iza. procedimien-t()...;: ' 
~l_go_·diferente, que es eJ -col gaje) rotado oblicuo.<' ·,' 

. Esta tecni·caprovi en.~.- ;I a :r:ecesi:on de. ·l.a-\ 

'..;,\ ~?tn_a • .. ddadot. ra .y.utEi U zatc?m<J t,eJ i1dodadror la~papi 1 a-' . 
;· •1n eren arra .. _· n_ es a.zona, a ene aes masgri.¡e,_ 
. ·sEI y lo.que,.ie;. de.mayor·importancia, el hueso _alve2·'< 

'lar interdentario es njerios pr,openso a' la r,eSor,cióQ-2 ., 
' despuesde 1 a cirugía; .. La :ona .recept()ra se' repar~ <' 

como en 1 a·. te~nica_ ;de ·despf azamientÓ 1atera1 .•. Se~-" . ::::'; 
. prepara un co ! gajo papi lar p~r 'd.i secCi 6n aguda; se~;· .. . <;r 

\gira 90° y, se sUtura .en Ja posid6nconvenie,nte.:.--:· ••{i 
.Estos col.saJos,deben ser angosto~ para permitir :1a_::···:;.;f 

·· 'l"Otaci 6n. Aunque alguna rah qüede expuest~ en la"" , ·:·¡ 
mayada de 1.os casos, el .defecto creado por-'' la. r:e:..:,..·. ,,, 
sección gingi.;al se corr.ige. '•· '\' 

.·.A veces a uná variante de esta opera~i6n, 
;Una banda funciona 1 mente adecuada de ener-:--''· 

i ns~rtada adelgasando y 1 i berando las dos pap.i-. 
conla grieta o la _reseCi6n indivi-.;..· 
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dual, una vez eliminados los margenes del defecto.
Las .dos papilas se suturan juntas después de 

.carlas en forma paraleta () gir!!r'las hacia 
to que ha de cubrir. · · · · 



10.- COLGAJO DESLIZANTE DE ESPESOR PARCIAL DESDE 
UNA ZONA DESDENTADA. 
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La finalidad de esta operación es restal!. 
· · rar 1 a encf a insertada en di entes vecinos a espa- -

cios·desdentados con rafees denudadas yfornix ves-' 
1;ibu 1 ar pequeño, con frecuencia complicado con el '-
tironami ento de un freni 1 lo. Se uti 1 iza un colgajo ,. 
de espesor parcial de mucosa masticatoria del rebor 

· · de desdentado adyacente0, .,... · 

PROCEDIMIENTO 
.·. . Paso· 1. ::> Prepar•ese .1 ¡{zona ~e~~ptor~ •· éoh . 

·:;una hoJa ele Bard Parker ..... num 15 nagase .una inci si6n-.. 
'.en _forma de V d~sde >el Íiiargen 9;'~9i va 1 m~si:al y/di$:>, 1 

.,\ 'taL al diente .afectadoerila.mucosa .alveolar, al ,_: · 
.. :~pi ce o· api ces réldicu lares inéi uyanse fas inse~~io~·/ · 
·nesdefr~nillos ~n la zona incidida: . . ... ·· 

L~vántese 1 a cuña ,def tej i de:> deli n.;;ada ~' .{< 

i;;•· por· la· incisión.·conunas pinzas.Y disquese la c~ñÉ¡. :e;: 
céDejese ekpe~iostio ye! tejido conectivo q·ue ló--''.• 
. d~bre sob~e sobre el hllesÓ excepto en zonas clohde :..· -.~.: 

. . iaJ hUf!SO está or·emodE! 1 ad.o. EJi m í11ese J_os flecos < ,, ' 
;¿ ~ue,lfos o· masas .de teJi dos de. La superficie de' tejl' '·i}'. 

~d.o éooectjvo, para dejar una bas~ firme para el col 
'-gajo trélnsferido~ · · -

. Paso 2. - Raspese y a 1 i el1tense 1 as 
radicul~res. 

, · .. ·.Paso 3.- Preparese el colgajo. ·Hag~se. 
u na i ne i si 6 n a 1 o 1 argo de 1 reborde desdentado ,>des 
de la cara proximaldel diente hasta unadi,stélnciF 
:¡·gua 1 a 1 ~ncho de 1 a zona receptora o a 1 go mas 1 a!'J . 

.. ga. A partir.del(!)'(trerno de. la incisión vel"tica.r · 
desde la cresta del reborde; en la mucosaal.veo 



el. ni,vel de 1 a base de 1 a, zona receptora en - ·· 
_ _ _ de cUfia- diseñando un colgajo mas ancho en sU-
, b'al9e~ lntr13du_19case un bisturf periodontal en .1.a' -_ 

'. inc;isi6n de la cresta del reborde y r~chase'se un 
,·_-.·_·-_._. cC)_l gajo de espesor parcial, -- de_ mucosa masti catorJa;;.: 

- dejando el_ periostio sobre el hueso y contfoúese 1 
- -separ~ci6nhacia la mu_coH alveolar. Si la uni6n .;;.-

'mi.ic(>~i ngi val es al ta en el r.eborde_ desdentado y 1 a..'' - -
.,- m(ú~dsa'm~sti.c~toria vestibul~r e!¡ an9ol9ta se inclu-_--_-••. {_~.-

)'e' en- eJ: Í ngerto, de 1 a foUC()Sa masticator Ía de 1 a ___ ._: 

~:-_ .-=~~~)~!~~~-{:-~:;ª 1, cer~a dé 1 a, unión' mucogi ngi val -;~Jj 
·.; ... 

: .. ·: •..• ,-
1
-•. --•• :t-~8•_·-•·:•r; :eO:I- -.- ·r-_P~¡gÓ(4'.Tl'a11sfiE7réláe el· co_l gajo para fa_cl:)~ 

. _, 1 i l:) .. é , móv i miento> de 1 co 1 gajo si n est i rar _ tj ,:.,,~; 
;: '9il"~I" el pedículo, ni interferir en lacirculaci6n>t'i\;; 

·'·" 

::.:·-> 

--->-- -: co 1'eaJo ·él_''t E1 · s'u?e'rflci e <:le 1 >téJi ¡;¡c.;~Clyacente corta~J·:;:~ 
.. do y ei-~-t...-~·ai pe...-Íos_t_i"o~ ... -.-:/ - -- - ;•_ : <-~'-~ 

'.······...... di•.• ~~.:~Mf ~:0~.~~·,:ek;·~t~~~~·~.f 3.~~ 
. d(e.ni:e par'á'.i111p~direLdeslizamiénto del -~Ólgajo~'. - ___ 

-.:: .- Se cubre· la-zona· con.,;ap6sito 'periodontal ,_que se--·-·--:'; 
rétlra jui:ito<ci:ill-'· [!a suturas' una' seMana mas tarde;··· -~ 
- ·.' . : .: - .. ·-

·-.- -_-•. _- ··-•-----_-_.,•-.... -- -- Có)6qúese:el ap~~i,tod~s.veces-mas_con 
- i n-t~~~~(~s ~emaria i es. 

: - _.':~::.-.. :·~-~-· .. :·; ... 

·.:.:_:; 

'.-:.:· .-
·--~-- _._, .·.:··· : ';)~>~· .,_:·.:.·-_ --~·-·· .. 





bolsa, bajo anestesia local marque~e en fond~ de . 
·las bolsas periodontales y hagase uná incisión ver.:.· ; 
ti cal desde el margen gingival, hasta el fornix ve§.' 
ti bu 1 ar, a cada extremo del campo operatorio, en Já; 
superfí ci e vest i bu 1 ar. y 1 i ngual. Separese · 1.a parte '.· 
interna de las bolsas periodontales· de la pared ex.:.·.;. 
t_~~-n·a- medi·_ant-e Ja.·¡ ntrodu __ cc·¡ 6_r- ... ·de ·uni;{ ... hOjá ·p·a~_CtU'.t3:r ,,,.,n 

núm ¡ 5 desde e 1 borde de 1 as bo 1 sás hasta Ja cresta' 
del hueso subyacente. ';' 

.. --: 

· Paso2 • .., Rechasense los colgajos con.un ... > 
·.···.··~fevador .. peri6sti co,. rechasen~e· los co.lgajos··vesti-:.)~( 

, • ·.bular y 1 i ngual desde 1 a pared e~terna de 1 as bo ¡:;.:;.;. .-~:~ 
, ·' ~as periodon;af es hacia· el. f6r11.i X vest•i bu 1 ar; :''j 

Pa~o 3 .. ~ Elirnines.edeJa,~a •. rz.a lá parec:lX}:; 
.de 1 a bo 1 sa. E 1 i mi·nese de 1 as raf ces 1 as ::;·e·· 

p~redes int~rhas adherí da~ 'de., las bolsasperioclÓ~_t!!_;;1 
fes,,'.)1a~ifirído un esfuerzo··~specialporel imin.ar to .. ,:·· 

.......... n,.· a~ln'erencia epi te) iáL. ·· · ·. ·· ·· · · · -: .. 

Paso 4. - Raspen~e y ali sence las rafc~ti~·'. .,, 

. Paso 5.- Vuelvanse a colocar lo~.cot'.ga-2 :}.·, 
jos sobre losdientesyhueso.ysutúrese con.fi.rlne ... '"· 
adaptaci 6n a 1 as super-frci es, radi cu 1 ares. Se cubre? , 

.. fa zoria con apÓsito periodonta( que >Se retira C:ÓÍ\ . ,. 

suturas una semana>despUés; .· · .} 

13.VestibuJoplastia 
(procedimiento por extenci6n vestibular) 
(ri1edi ante un ccí l gajo· de espesor< parcia 1) 

, .. ,.·'>·· 

los procedimientos usados para alterar _> 
::.':;;. 

la forma del vestrb~lo bucal se denominan vestibul2 -
piastras, su finalidad principal es aumentar la pr.2, 
•dndidad del vestíbulo para proporcionar espacio - ·, 



una zona aumentada de encía insertada. 

La' mayor profundidad también favorece.· 
una mejor higiene bucal y salud gingival, Esta 
operación consiste en rechaz,ar tin colgajo de espe'-
sor parcial y profundizar el fornix vestib\.dar, con 
la 'finalidad de aumentar el ancho de. la encía y la;., 
recolocaci6n de 1 as. inserciones del freni 11 o. 

PROCEDIMIENTO SEGUN(Gll,CKMAN)· 

-_: _P-aso ., 1 • - -Haga se úna-. i nc .. i S:i 6.n --d-~ ~ii ·ng (-Vec·:,. .~. 

tomr a al 90 ap i ca 1 rnente a 1 a base de' 1 as bo 1 sas 'dt{'Z- ¡;; 
famucosa álveolar; quitese los cal~Ufos.y alisense 
tas super'f i c'i es red i cu i ares. ' '>"<i~ 

Paso 2.- Háganse las inc1 s1ones ver+léa.:.. .. 
!.es desde elmargen. gingival hacia el fornix dtd ;., · 
vestíbulo, .determinando.la zoná·donde se deseaJ~ü,,.,_. / 

la profundidad. \;,. 1 

··· ... ··· ... PS$o 3.- CÓloqÜese u~bisturrde,Bar.d~~\,:·.•' 
·· Parker núm'. ,15 de pi ario contra la encía contra Ja:.:: .'.:: 
p~nt<l di;.ígida h~ciaapica,I e introduicalo en Ja 
¡_;ni6nmuco~i l"\9Í val,en,un ,extremo deJóampo operéltlS , 
r'io. >Muiivaselo aJoLarg¿ de la uni.6.n niucogingivaj"';. 
sepaEa·n-do un co.teaJo qu.e const'e .de epitel io_y ·una -· 

,fina capa de tejido conectivo subyacente •.. Sostén7 
··.· gase ef bo'i::de d.~'. col gajo ~on· una pinza delicada :y ... 

di sequese, separando e l. tejido subyacent;e y profun~ 
di zandol () el, vestrbu 1 o, bu~a l. Cuando se a 1 c:ance lá ., 
profundi, dad deseada (aproxi madameríte) de 1 a z:ona · .. · 
de e'ncf a i ~seri;~da adecuada) ap 1 iquese preci 6n 1 até 
ral leve contra carri 1,los y labios, llevando el coT 
gaJo hacia api ca 1, hasta que su .borde esté a 1 a -

'i:>r.ofúndidad establecida. ·. 

Como procedimiento alternativo, 
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ración de la mucosa se puede comenzar desde línea-· 
,de incisión degingivectomía o directamente desde 
el margen gingival. 

Paso 4.- Limpiese el periostio, eli_mine
·se-las inserciones musculares y de frenillos.y de-. 

tejidos blandos_del periostio para formar una base-
1 isa yfirmde de granulación que cubrirá la her_ida; __ 
y por ú r timo formará una banda ensanchada de ericf ª,..:. -
insertada. Hay que hacer un especial esfuer:o. por 
quitar la inserci6nes musculares para red_ueir al -_,-
mínimo la pérdida de profundidades después deLtra;.; 

___ --- El borde del colgajo puede ~er suturado2. 
·'á_I' periostio en 1 a báse del campo_ operatorio¡ pero• 
n~·:.~s ·ob 1 i gator i o. pontro 1 ese 1 a hemorr~gi a con -
trozos de gasa de 5 cm. bajo preci 6n. __ Cuando s~ 

>,.f':'riria·uncoagulo~ eLcolgajo se adher•iráal'tejido..; 
-- si.tbyac~nte en Ja bas_e del fornix. - - - -

P~~·o,5.- {~016~tiese el ~posito ~eriodÓ..;-:-":" 
ta,I. Elimínese el exceso de coagu)ó.y colóquese e 

-,. _-._ ap§sito periodon~ál en dos_ etapas prim~ro. col6quTse 
·--- /er aposito sobre~' margengingival cortado,como,..: 

hacé de ordinario. con -1 a gingivectomfa. Esto pro-":"• 
-· 'porciona una base firme para estabi 1 izar á ~I ap6-- -
.,sito que cubrirá. el resto operatorio. S~gún tomese< 
un d 1 indro de cemento que teng_a el. an_cho sufici 
te':para 11 egar'. h~stá la base del .fornix y añadas~ 
hasta el aposito marginal para que forme uria prottic 

· c i 6n a mo.do de de 1anta1 en toda la zona. EJerzáce: 
preci6n leve sobre el lábioyel carrillo para ada.e, 
tar-el cemento en sü lugar. 

E 1 exceso de aceite es causá coml'.in de 
Los paéi en:f;es deberan 
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permanecer en el sil 16n una vez colocado el cemento, 
para permi.tir que labios y mejillas y lengua molde-
en el apósito ~ientras está blando, El esceso de -
6~mento que dificulta la oclusi6n habra de ser eli
mi.nado. · Morder sobre el esceso de cemento una vez~ 
que :ha endurecido afloja el resto del apósito y ca~ 
sa irritación o inflamación de la her>ida. Esto a -
su vez retrasa la cicatrización, produ6e hemorra..,; .;; 
gias posoperatorias y tejido de granulación exceis- . 
vo que puede tener• por consecuencia un aumeht~ de ~-. 
1are.sorci6n de 1 a superi' i ci e osea. La co 1 ocac;i6n-
d~ '< apósito plJe,de ser mod jfj cada de mu.chas man~ras/ . } 
-·~om·~· -.-~e_~µ_b_~_im_J ~n-~·o_,·-dé_1·. ~üe~~- :expueS_t_o_· :_e_~-~-- ·_t~-':-f:ir_- __ ', ·_: __ ;_,_:' :_:-~~-
(una forma de apó~i to qui rurgi co) tratando de dis7..,>::; 

' m'in~ir el dolor posoperatorio, y mediante ~l .usó de'•::'. 
·-' -···<fd. E!rulas d7 ¡;ic~di 1 bi c1 o,b··a1 sads d~I sedd;¡ dd··· entad.· I·. o1 _atad., ~br'e-: •. ,.'~} 

e acero rnoxr a e .. _an o a re e or e os teri-.., •. 
::1·. ·· ·te~ para .. ayudar· a .·I a .reténsi 6n .. c:!el .. apósitti o traba~ ·/''. 

·;. 'de cromo,c()baJfo;, para. téjid(),_paraestabilizar el:.,;; - ' 
,. :coJgajodurante la primera semana.posoperat~rFa~ - ,, 

Sin emt,argo, el. metodo que se.·d~scribe es ~fic~zr-)·, 
13inc~mpl,icacionésinconvenientes si ~l. áposito s'e--''"
adaptaoi f.in i nterproximaimente y· no se sobreextien ... ''·:' 

... de. Una ve:: 'colocado eláp6sito aplíquese una boí•· -~ 
sa de h i, elo en la .cara. ' . ' ' '' .' '• ' ' \/ . ' 

,,._-.:-·· 
Dejese que eJ pacLent~ 1 a sostenga dJra!l, 

'~. :te '15 minutos _de recortar el exceso del apóéito -- , 
(esto es 111u; uti 1 despues de procedimientos mucog in'· 
givales extensos~ .porqUe disminuye la inflamaci6n.·.=-··., 
posoperator i a, 1 os cambios de co 1 or y 1 as mo 1 estlas~ 

Despues' ~e 1.:: i'eceta a 1 paciente· asp'¡ ri ... - , 
na de 325 mg cada-tres horas y otra receta de anal;. \ 
~ "ª icos mas fuertes por si se pre e i sara. 
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1 nstrucci ones posoperator i as.~ Apl i que
se apósitos de hielo cada diez minutos, d1.1rante 
tres horas. 

2.- S1 fuera necesario, tomese dos 
téls de.325 mg de aspirina cada tres horas. 

--_•-__ -.-_--- 3.- En la zona no operada límpiese la 
.~oca cómo siempre y modificar el habitodehigi.ene..; 
en la zona Óperada para evitar la ¡..()tura del ap6si-

- j;9. periodontaJ. .la irrigación.de.agua, a preci6ri L -
~Oder~~~-, es:_Gti 1-=Para ~I imirlélr. lo~.-. .-:.resto_S de_:<a1 ¡ _ _:·,.-~-~~ 
inento del cem~nto. - - - -- - - -

--,_ 

_ 4. - Durante I os primero~ dí as/3 o 4 'hab~.~?' 
ci_~rra mol.estia que se• ali vi a~i po~- 1 o general .c()n•·?'ff . 

. aspirinas,-si el _apositose_llegaraa caer ·entrOso 
' g~_ande e] paciente debera ir/de nuevo con e 1 dodor;'.-. 

-;. .-_-· ,5.·--$equit~ el'a~¿sito- d~spues de cl6~-.;. -J 

< se1r1anas,·I impiese 1.a zonaYYuel vas-a a c.olcfoar._ce.;...; 
ínerit<> dos veces, a interwa.los.Lsemanales, :10 puat. ____ .- ; ,. 'ª·zona se:encue'ntra ,-º suficientemente cicatrh:ada-

:':opar·a·- 'suSpend·e~'- el: .. ap6S.i..to~ .,;;::. 
<~. -~':-.-L:.:· 

E-Vol uciÓn p()i:;(lperatQr i a. - A veces el 
· paci énte tendra ul ceraciories,dolorosas en el;bord~"--'' ·• 

de1 cementoi se cu,bre eJ: bor,de de 1 cemento con- - .::. :Y 
Orabase lo cual forma un.colcho protector, seir)c·l.!:!.-'·'.
'y~ al paciente para que. yuel va a co 1 ocar Orbase en >:' 
;"sü casa:'cada 4 ho~~s, eli'mínar. los residuos de ali...: : 
,;.e~t() despues de I~ corriida es muy impor'ta~te. -

' . ';; ... "''<' 
. __ - ··•····- Parest~sia,;;:. A veces per.siste>un LeV.e -):; 

.élltumeci mi entÓ dél 1 abi b/ despues de 1 as oper:aci()nék> 
- ·de exténsi6n vestibular·, en .el maxi 1 al" inferior ·e~-- -
oe~~¡·~nes ~on una 1 i gera ca ida de' Jab i o -y babeo, eá/!;: 
tas comp l .i caci ones desaparecen entre una y tres se":· ··· 

.')')~~; .. ," 
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manas. · · · 

:_( · .< "Sin embarg~ hay.que tomar precauci6n pa- · 
:~>'.ra'no lesionar el nerviomeritoniano lo cual produ~- ··· 

·'·\·.· .•. '.·"'-•_:_,_.dcei_ r_:_-6á. prob 1 emas si mi 1 ares pero inas grav·~~ q~-~ dur_~~"" )~-~~_}_·_·.! 
> •.a.un .-año.,· 

:.·.-, .. : ¡4;':. EXTENÓ 1orfvEsT1BULAR MEDIANTE· uN COLGAJO DE ·-.--.,_,_._'.·.·_·.·~_(_._;; ___ -,:_.·_.:_-.·. 
;,:\ ESPf:SOR TOtAL (GUCK~AN) -- · · :/ _:: ,._ 
~'"-'.~~:>-:- - : ¡'.:1~~~: 

~i·t-i}~·~:;:z~~;~~;~:~!:~::~~!t~ ! :~, ::~r~~;:~~i~i~§,~~ ··tí 
;¡ ' ' y i i Est•·• eS ~:.~~:~;• 1 f~~~ff :P~f~~}·_i· __ .d_ •• ¡.-'.•-·.~_;_,_._:_:_-.·,._.,·_-:·.···.:_.,.,·.:.~_.,_:_·~_.:·;·;· ___ • __ :_·.·_;.:·-··--·_-_·····-~-•-•,:_-_ •• _,.'_._·.:.·_:•·:,i_:_•_t.•_:.i.·_·,º_' 

IKnr~f ~i~i~f Ii~?t~;T~i~~~~~~~~füi ~"~,c~i~r~~ff~·x ¡~ 
"L••'•·.( ... ,_•·, ___ :_·-.·_.:_(_,_-.-.~--.·,;_,_•.:_ .. ·_ .. ,· T_ . ott;t. _( ql 1 .ckMAN )- J:'.< : . -::/-: ·:• < : · ·• · · ;.: : ·1:· • __ .;,·_: _ 

¡~\~~:~~~~i:_~~:0:.:i "},~,>·- -.:'-- ~-·;.' .;•·.' • • 



> · Paso 3. - Se rechaza un co 1 gajo muco pe-' -
' riostico, exponiendo aproximadamente 4 mm de hueso, 

i nci si ones verti ca 1 es se extienden api caln1ente..,, 
sin penetrar en el periostio~ 

' -_ .. ,,_ 

Paso 4. - Se _continúa el col 9E1jo, dejando:, 
~er_iosti·o __ sobr~ .~t hu-eso~ Ei -ré_~ultado ·es---_un~_::~-~-~·~-~_/~_;.~~.: 
gajo simple que deja la zona marginal de la tabla_.:.·;; 
vestibular denudada de periostio··1a porci6napfda:t·::::;'·.· 
p~rlllánece cubierta. - - . . · · · .. ;\' 

__ --·>' .;-· ·' 

Paso S. - Se remodela· e 1 hu~so, si 49¡; .~ 
rresp0,nde;- se sut~ra el colgajo y se. cubre l~ .zc;>na' ... :) 

~_;; •. ~ºn ,et ap6~ito periodontal. ·- . -.··-·>· ... · •.. < 
"'··.- R.esu1.t·adOS~·- L8-.. en·b·r~ insertada ~utn~nt·ii·G'.'.···;;'·· 
:::.:-' -P~!'º .. nó necesari amerite en ; gua 1 grado 'lu~ fue' de~u: :,,· . 
. \/ ~ado el hueso¡ El ·colgajo de espesor total aurnentá:.·:;; 

el riesgo_de que se ('educe lá, a'lt~ra de la tabfa· :.. ·-~· 
:.>.>vestibular. - · · --- ·- --- · ,_ 

.l6;_~ TR~TAMIENTODEJÜBEIWSIDADY ALMOHADILLAS RE-_:._._,_-
-- TROMOLARES ABULTADAS (PRlCHARD) j 

--.. C_oh'fr.eGuencia,-eL·.·tr-atamíento de .las)~;·,,<',¡ 
boúas perio~óntal es en la superfi cie'di stal de 19~· ;f¡ 

.tl1t¡m0,s_ molares:se·complica por la presenCiade¡te+ /';: 
ji do fibroso abu 1 tádo. sóbre. -1 a tuberosidad .•. maxii ar~. '"'-·-~ 

·o almohadillas rÚromólares prominentes.en:eima-_>d-' ·-. 
far inf~riof'.. ·.·.El .. método inás_.direi::to p~ra elindnar.:'. .,'-' 
las hols<is .en :tal es casos.es cortar el _tejido ~bul.,.:; .} 
tado ccm una inci si 6~ de. gi ngivectomfa para asegu-.::. .. . ) 
rar lar.emoción cornpletá del tejido,abu!ta_do, sec.2_··-,1 
mi enza 1 a i nei si6n en 1 a superficie distál" de la 
tuberosida_d yse lallevahacia delante~ hacia 

·..:.;ir'd i sta 1 _de 1 di ente, ap i cál me~t·~ -a-1 fondo de 1 a 
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. Paso i . - Se corta u na cuña tri angu 1 ar en · 
el tejido abultado de la'tuberosidad o de la almoh~ 
di. IJa ·retromol ar·, que se extienda desde la cara di';: 
ta 1 de 1 di ente ( 1 a base de 1 tri angu 1 o) Hacia e.i .':' 
borde distal del tejido blando y desde la superfi-,.:... 
cie externa hacia el periostio •. Las incisiones ves 
ti bular y 1ingua1 se extenderán hacia adelante,. un'ii<·0c 
cor.ta distancia, a la altura del diente, p<.ir•a pro"'",..;> . 

. ··· P,Orci.onar. accesibi 1 idad .ªtoda l.asuperfii::i.edi.sta( , 
'y para otra cirug r a .pér i odonta 1 si. se 1 a pr ec i sar·a~:··· 

Paso 2. - .Apartense 1 as paredes·· ve~tib~~--; , 
lary lingual de la almohadilla fibrosa y cpnun' .. ~;;· 
bisturí peri odontal' córtese el núcleo central del ~,,., • 

. te}id() por sU .. base, · ... incluyendo el .Periostio si• se''..:./! 
'•ha de 'hacer r~moa~lado .Óseo. ,, .<·e> 

~· . 

'Paso J.- Con incisiones de~bi~el intehnQ•:i'' 
rebáJe,nse. 1 as pared~'.' de. los colgajos. hasta' el ~~Pi>'~., 
· sciJ>deLhuéso' ~ubyacente• . E 1 imfnese 'el. tejido ,cor-4'.e 

' édo ·y,dejensecol gajo's gemelos. porvestibu 1 ar')'·; ' 
p~Jatíno~·· Separense' l~scolgajosy el perios~iode'. 

•• , 1 as superfici e.s ·ves-ti bufar• ·.y ILnsuc;l I·. de '1 .. <'1 · t;ub~ro .. ~;< ., : 
'. 'sidad par~ <1t,1mentar' la vi sibi 1 idad y 1 a áccesibili.2 .; 

•dad· al hueso~: Si· fuei>a>necesario. ·· •· Hagaseúriá Tp.-.:..· 
:~i~i6n liberadora oblicua en.el extrt;l11~ dista.1·.'.de -.· 

.· · ~,ada ·.col gaJo 'para evitar· tenci6n.sobre 1 os tejido'.'···· .• ,. 
,:\ -·~:~ ·.<' Pas~ _4.~.~----·Ra's'p_~_ns:e y' _a_I hSe~s~- :l:as>:_::s~,P-~r:7_-.~~< 

fi<:ies .radicular~s. Si hay un defecto óseo curei;e'- ' 
ense las paredes inter1\as para eliminar fibras ¡;.¡..,,¡•.· 
,tac:tas que i nterf í eran en 1 a bascu 1 ar i zac i 6n y ci cs.: 

· tri zaC:i 6n.' . 

. . •, ... Paso 5.- 'Límpiese la zona con agu~tibia;· 
E iersase prei:ii 6n con trosas .de gasa de 5 mm por 5> ...... 





::;· .. --

. ~-

·-'=· ~- <.-

... , 

0A) G;ri~lvectclm-r~ biaolad~;'e) Exéisi6n a la cresta alveolar, 

'e) CoÍe~Jo~ées~~sordlvidid~. D) BÍsei inter~o (invertid~). 
Ó lnéisi6n ~~;. la bolsa. F) ln~iai6n de ~ufta diatál de -~orta 

_: ,-e\l~d~~d,C.; - - : > " < - -
ei"ao:l ackl" interno oiedi aiite tncl si ones -ada l gazantés. 

·! .. · 

:.-· ~ .. 
. · .. ~ ' 
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CONCLUSIONES 

Las operaciones mucogingivales son proc~; 
.dimiento.s representativos para la c01·recci6n de 
fectos. mucogingivales. 

. El colgajo,,.,.. periodontal es una parte ... 
la .encía o mucosa o de ambas, separadas quirúrgica"'-'·'" 
m~nte de 1 os tejidos suby~centes para propor,cional"'' >" 

·-- r_·a~_-Yis¡bi 1 idad -Y- la ac~esib-i 1.-idad_ neces_ari~ .. P-~·r..éJ:._e._r 
tratamiento. Loscolgáj()S que originalmente se -7 
u.tilizaronen periodoncia eran del tipo simple, y.,_ 
su .. finalidad era ... elimi.nar 1 as. bolsas periodontélle¡:;~· 7 

Eri los (ji timos año~, los objetivos de lo~(c6i gajo~~ 
han ido mas al láde la el iniinaci6n de fa bol.sapara 

.incluir" (él correcci6n de defectos muc.09ingiyál~sy;;.;'':; 
1 a restauraci 61'1. de tejido destru r do por enferm~(:fad/ ): 

> .. ·Los colgajos se, divi clen en dos t.i pos 6áE '" 
· .. ·.i;>f~o~: ••. EI· colsa.jo simel'e(colgajo'no despl.azado)¡ -.;, •·\'i 

' 'que se vuelve a.colocar ~n posi éi 6n prequ i rúrg i ca i, ••;,~; 
;,;·¡,¡¡ .. final de la operación ·y. el colsa.jo desplazadó. _::, 
<{r~posi cionado}. ·· .. Oue se coloca eri una hueva P()g¡..;,;..~,'(:~'. 

·.¡: >~}_6n ~f.i._ria_I_'" 'de· l_a o·per.aC·i_ 6r\u ·.--._-:,j .. -::: 

· .·· La operación por··· co 1 g~josimple,'.". ·~.e·.>" 
. usa,paraéli~inar ~olsas periodontales, Enciert:a..;:·?· 
··época, la operací61) por .. colgajos simple fúe muY,po- ,\: 
·pu 1 ar f peto no gozó de favor como técnica, p¡¡r'a eli.:.. ·· 
minar bo 1 sas ·supra6seas, hab fa a·I. ta de recidiva; , .. 
E 1 rnargen def c9I gajo cicatrizad<? no se re i nsertab.a 
a 1 di ente y• formaba c,ontornos abu 1 tados que rete- .:... <;~; 
nÍan residuos irritantes. ·sigue siendo uno delos,,. .... , 
métodospreferidos para el tratamiento de bolsas ' 
i nfra6seas, porque proporcionaban vi si bi 1 i dad y 
,,,ceso excelentes a los defectos óseos. 
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La operación por colgajo desplazado.-
se usa para e 1 i minar bo 1 sas, corregir defectos: 9 ¡ n
'giva les y restaurar tejidos destruidos por las en-• 

', fermedades. 

Los colgajos desplazados pueden ser des..: 
pla:i:ados pueden ser col,ocados de nuevo en tres di..:~ 
recciones apical, lateral o coronaria~ 

Un co J gajo de e;_pesor, tota 1 (mucoperi os'+, 

;;;_. 
~:._~/ 

de epitel io'de, l'a, superficieyte.J1do~y''' 
el periostio del hll'eso subyacente;., .-

Un colgajo de espesor párcial (esp~sor dividÍdo ?;;;.,_ ___ , 
mucoso) consta: de epi,tel io y una capa fina de téJii~··;; 

.do conectrvo subyacenté~ '' ' _- ' ' '-, .. ::;, 
·,:.;- . ·~:"/. 

_ , __ Las opet'dci ones.mucogin_gival es están _;.;: ;,O-
denominadas porla ác.:idémia"Americana de periéidoA:.. ':: 

ogra" y otras denominacio~es de uso corrí enté: .. ·_,';%;¡ 
La descripci6n de cada operaci6n yá seguida por 'sus ;'{'\ 
ventajas y 1 imi tacione~ c:orno. ló revelan 1 os estü• ,,_._\''":: 
dios en,p~rsonasyen animales-de laboratorio. :En;,.,-;:;S¡. 
,ª19ll.1'!9~·cascis, l~shalfazgo$ registrados- no s~n co~ _.,, 
él,uyentesp son contradictorios._. Esto es de e~pe...,::¡;c;:{ 

-- ' rar,:por. mucha.s ra~ones, como sutiles diferencia,s e11.:'};c· 
la man~r:a de como es realizada· una misma operac'i6n:-l:c;(' 

.,por diferentes.opera'dóres; la difi.cultad de obtenei"' e· 
·-- ~atér.ia'V hi stC> 1 ógi ~o 'para corrobal"' fo queparece'•-'. ,;;}'. 

·uri:resuitado c!!Qi~o obvio; d)ferendas .entre la -· :•; 
c;':::a,tri%acic5n posoper,ato~ia de las lesiones creadas'. '' 
artificialmente y --1 as que producen riatur~alménte di;; , 

'fere'ncia,·éntre_ la·respu,estad~ los tejidos.de los ".":-X 
anima{és de dí ferentes e$peci es, entre animal es y-.;,-·;.,· 
personas y entre individuos; diferencias en la higie-' 
ne bucal en personas; y la dife~enda entre las . .-.:...-· ·-" 
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··~'imp~es-iones ~riteriore~ al tratamiento y las poste-
)/:~¡·c>;.es a el,iriecogid'a's de_ ,ob_servaciones clJnicas y-
;;: fq~griaf i cas,: )' no de hechos .'que se basen en med i~
-- .;~i~he_s su_Jet.a_s a análisisestadrstico.-
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