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INPRODUCCION

He escogido éste te a poryue es indispensable
en cuaslquier especialidad de la Odontologia y en la préc
tica odontolégica en general saber todo acerca de los te
4idos de soporte de un diente antes de restaurarlo, colg
car une prStesis o un aparato de ortodoncti , y en cusl--
quier otro procedimiento, Serfa contraproducente todo -~
trat iento si antes no se retiran irritantes, se ds in
truccién sl paciente para un buen anten iento y princi
palmente si no se hace un snflisis previo, yor eje plo:
Antes 4o poner una prétesis se tiens que considerar en -
que direccién pusden ir las fuersas que se le van & apli

car & una pisss densar , pars no provocar un proceso do
reabsorcifn beea,

estudios antropelégicos e encontrd que el
h tre on 18 ¢4 edad yo pre nta enfe dades paro-
dontales dedido & la presencis de deplsitos chlcicos en
los dientes y pérdidas ¢ 1la 1turs ésea en difercates -
go o del precese siveelar, nte si perdimn piesas
dentaring ors por sta rasén y ne ner caries, debido -

que su 8l entacilén ers nis wal y %8 en carbohidrf
tos y agdcares,

in 1e actunliced se ha 4ado mcrecida importan~




11

cia 8 1a periodoncis, ys que la mayorfs de las persocnas
tienen en mayor o enor grado slteraciones en su perio--
donto, hos investigadores estudian los camdios y pro-
cesos patollgicos de los tejidos y como devolverles la -

lud ayudandose de¢ la edicina interna, local y de d4i--
versas téonices quirdrgicas.

Resul s conveniente prevenir las enfe edp
dep ¢ flando y corrigiendo 1la ¢ unided oon 10 QuUe ==
respecta & su higiene buc 1, 8i ya no se pusde prevenir
porque la enfe dad ya esta bién desarrollada entonces
se estudiard ¢l trataniento adecuado, dbasandonos en los
datos y estudios de 1la persona,

Bl prodblema de no poder oontrolar las parodon-
topatias ¢ ¢ consecusnc de¢ as 1 o d¢ plac o8
que son indoleras, y por este el fente no le da op
tancis, 8010 hasta que ¢l eceso orénico eoniensa a dar

olestias o presenla movilidad os cuando acuden al den--
tiste,

1a ciruzfa parod ¢tal se utilisa en los casos

on 1es que 1la infl ) esde o ocontinda pre nte

lasbel o o8 odes, y st 6 o oxigte to--
doof ° que ¢ ofoet uns bue Y
ne, iples ¢6 e Qu o ¥ do 1o

6 1a oxtensi Jy severidad del cuadre elfiniece P
reall i & o
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En este estudio describiré 1ns técnicas quirdr
gicas més importantes y nrécticadas de la cirugia pro--
dontal,

Antes de vroceder a operar siempre se sfectva -
el tratamiento n:r-ilininar que consta de raspajé radicu--
lar, curetaje, y principalmente se darfé tiempo & los te-
jidos para ver hasta donde sc normalizan,

Bl objetivo es dar a conocer a compafieros de =-
la profesifn los principios esenciales pars un trat ien
to adecuado y la aplicacién de los métodos quirdrgicos -
en una forma sencilla y féci ente comprensibdle,




CAPITULO I
B T03 PARODONTALRS

Antes de¢ desarrollar direct ente el tema do -
la cirugfa es necesario estudiar los conceptos blsicos y
tenerlos uy en cuenta en la préctics profesional ya qus
sin el conoc iento de estos no se podria diferenciar o
disgnosticar una enfermedad, as{ como encontrar una te-
rapis adecuada pars los tejidos afectados,

PARCDONTO es el conjunto de tejidos que prote-
y sostiene al diente, dandole ade s funcionalidad,

parodonto se ¢ pone des
fs

Lt nto Parodontal

Ce ntoy

reseee Alveolar

Rs 1a parte d¢ la remdrana mucosa bucal que cy
bre les presescs alveelares de los maxilares y rodea los
eueslles d¢ los dientes,




Para su estudio se divide en:
1) fa Yarginal o Libre
2) Bncfea Insertada y
3) ncis Interdentaria o Papilar

I) Enoie Marginal.- Como su n bre lo dice es
el gon livre de la encis que rodes los cuellos de los
dis o8 a 2030 &0 00llar, su 0spesOr es POr loc general -
do Y ; encuentre separads de la encia insertads por
una suave 4o i 1 c o Su color nop

1 es ro ocoral y se puede desprender fci nte com -

nte do ts .

2) fa Insert .-~ Be 1a encfa que esté fije

4 y resile o, 80 oncusntra unida ¢ nte
7 he vee g o0 extie dosde ol surco ginal -
ont ° alveolar que ¢ [

vible § do co) [ porque oot vasoulari
s} [ o fay ® 1e 1le~

rfiede 18t lae fat ¢ -

e ® 1884 ya que las do por-
fiste te ¢ [ 1

[ 7 rfiete ) e
te gy o0 1a Bucosa que tapisa ¢l {ee
éo

Bl  uese &0 1a ensin insortads varia ¢¢ wep
40 a 1 persens y & diferentes sonss de la bocs, not ¢

08 fqueaee s sons 48 dientes anserseres -




superiores,

3) Encia Liiterdentaria o Papilar.- Bn situs=e-
cién normal se encuentrs ocupando el nicho gingival, su
color es rosa corsl, la situacién de ésta encia indices -
sl existe alguns vatosis,.

Regul ente se encuentra por debajo del punto de contag

to; cuando hay diaste s la papils desaparece 0 s acha-

ta y la szona que entonces ers de paraqueratinas se vuelve

on sona 4¢ querst pare resistir o los impacto ali-
ntficiow.

s pepd vestibulares y linguales se unen por nedie -
del col que es uns depresifn en ¢ de valle y ®¢ en--
cusntra so nte en 8 8 posteriores,

o Alveolar.~ es la continuaciln d¢ 18 ene
cia; ov 1 e {1108 por vestidular, es flexidble ya

que e adherids o, 6} epitelie o8 de
oy transiucen los o8, tiens o=
eibn y o0l dist o & one .

seristic Nistol

ginal, - 4 tsejido cotectivo
cubjerte e 4%e) ese o 0t Siflends, superfy
ede onto o querat fee o aquerst 1§ N
perfiete ° 4 ol tapfs 4o} ] W
[ £ S e
00 do f1 o eo do) Sojfde e0 g

tivo, y tiene ¢ o f 16n ntener laencfa )l ¢ ==




edo sl htonto para soportar las fuerzas de la masti-
¢ ién.

I.= Pidras Dentogingivales,- Son las que van del ce

nto & la propia de la encia en forma de banico
d ¢ nte dedajo d¢ la adherencis epitelial,

2.~ Pibtras Crestogingivales.- Son las que van de la
orest alveolar a insert se coromari ente en la

3.~ Pitras Circulares.- Son las que rodean al dien-

\ L N re de anillo, pero no tienen insercién em 61,
b= M Acoe ias,- ntro de éstas estdn -
transe que corren horisonta ente del ce nto de -

un diente al del diente weocino pa 4o sodre la are o -~
alveolar. bién eotén 1las dentoperilsticas y 90 extie

dendd ¢l periestie dol huese veolar hascia ¢l dien~
te o wve o o 2

ol tedide ¢ eotive hay un gran re @ ~
stesito ens & proteelfti , sstereolitic Yy sue~

¢ o  } 3 " de leusosi® eto,
o0
ol ¢ 100 reo 1o ensis 14 ¢ y el diente
y o : 3 ée ) BO=
q res ’ os [ que -
° fpe adle sravie S} 2 of
] iv on éate sitte ¢ 0 -

£43¢ les 1fq sti ares e ides ¢ Liq do -
o °



Ia unibén dentogingival se hace por medio de las fi-
bres gingivules y de le adherencia epitelial.

Adherencia Bpitelial
Se realiza mediante:
I,~- Yembrana basel
a) ine Lécida,- Que es donde se adhieren
los hemile osomas,
b) lémina Densa,- Se encuentra adyscenie al
esmalte,
I1I.- copolisacfridos Altamente Pegajosos.
111,~ Caps adhesiva de Prolins e Hi@roxiprolina

Los hemide o8 © son puentes intercélulares.

Ls posicién de la adherencia epiteliasl varis segén
1la edad; en los nifios ss encuentra a nivel de ¢ 1te, -
on los adultos ee encuent en la unién ameloce entaris
7y on la vejes on ce ento regul ente,

Liquide Gingival
Tandién s le ) 1fquido fisiolégico porque:
S.= L pia ol materisl del surco
2.~ Contiene proteinas pla $ie ° e~
que 8 que exista » unibn al die
te,
Jo= Peseo propie o ant icrebisnas
do= Joree tividad deo antisuerpo
Una ve rebasado ¢l 1 1ise do proteceildn del -
1fquido hacis 1la enci en un proeese paselilgice, da lu--
entonces 8 1a proliferaciln decter o ¥ nt e
euando hay preee infl sorios,




Ia progesterone y estrogenos aunenten la permcabili
dad de los vesos gingivales y por esto se eleva la cone-
centracifn del 1fquido crevicular,

Bncfa Insertada.- BRsta formeda por un nfcleo
central de tejido conjuntivo, cubierto de epitelio que -
coiusta dé 4§ estialos; Basal, Granuloso, Espinoso, y Cor-
neo,

Bl tejido conjuntivo y epitelio se encuentran uni--
dos nor la membrana baszal, ‘

La superficie de lr encia se caracter{ga por tener
un puntilleo perecido Al de une céscara de narenjs, debi
do & la devresiln epitelial que vard segln la persona.

Encfa Interdentaria o Papilar,- Bata formada -
por el mi o tipo de tejidos,
Dentro de las células existentes en el epitelio gip
givel estén los linfocitos, plasmocitos, leucocitos, cé-
lulas de¢ langerhans, elanoccitos etce,.

Irrigacifén

En le caps papilar de 1lea encia hay capilares -
q'i¢ nacen de arterias alveolares interdentarias que per-
foran la oresta 1veoler ¢ irrigsn las papilas ingiva=e
les y ronee 22rngentes, Otra fuente proviene de lag arsg
rias supraperilsticrns y vases del liganento periodontel
que van asompafiados de linfdticos.

Inervacifn

Beta verlirzada por nervios del liganento parg




doritel; narvio bucal, labial y paletino,

Los estimulos nerviosos generalmente s¢ (raducen en
dolor, ya que las fidras amielinicas del tejido no pue-=
den diferenciarlos,

Bxicten ademés terminaciones nerviosas especialize-
das en la ldmina nropia como los corpfisculos de lleissner
v 4de Krause,

Caracteristicds Superficial<s de¢ la Bncia

Color,- Generclmente es rosado coral; pero esto de-
pende mucho del aporte sanguineo, espesor, grado de que-

ratinicaciébn y de células que contienen pigmentos como =
la melanina,

Tamafio,~ Depende de los elementos célulares e integp

célulares y su vascularisaciln; varfs de acuerdo a la sg
na de la boca,

Contorno,- La encfa adopts ls forma de los dientes,

su alineacién en el aroo y la localisacifn y taiafio del
4drea de contagto prox 1,

Consietencias,= Ia encia es firme y resilente per 1ls
presencis 4o las fidras colégenas.

Textura,- Asenejn una checara de naranja y varie ng

gun las prolongeaciones ¢ invaginaciones ertre ol epito=-
110 y tejido cunectivo,




Ligamento Periodontal

Es tejido conectivo denso que une a la rafis --
del diente con el hueso alveolar, su funcién principal -
es mantener al diente en 6l alveolo y establecer la rela
cibn fisiolégica entre cemento y hueso,

Punciones

Puncibén Pi{sics.- Tran 4ite fuerszas oclusales sobre

el huemso; Mantiene los tejidos gingivales en sus relacio
nes adecuadas con los dientes,

Puncifn Pormativa,- Ias células del ligamente parti
cipan en la formacifn y readbsorciln de estos tejidos en
los ovimientos fisiolfgicos del diente,

Puncdi Senasitiva,- diante las fibras ecanore--
ceptors .

B 11 0 se origina a partir de elementoes
del tejido conectivo en las etaps & brionaria,

Pibra Principales
Son haces do £ibr¢ co nee que or |
on grupos y van del ¢ nto al hueso alvsolar,
De acuerdo a ou sitie y direceilén se den inans

Jo= Pidras Orestonlveoleres,~- Se sxtionden en forme
4o abanfco desde la creanta del nrocese alveolar hagts el
cenento,




2.= Pitras Horisontsles.- Porman un éngulo recto --
con respecto al eoje or del Adiente, desde el hueso di-
r ° en ¢ nto predominando nivel de ter-
cie cervical, Son las fibtras que resisten los esfuersos
funci erale

3.~ Pitras ObIiouss,~- Bst fibras son las en ¢

y constituyen la principal ayuds del diente frense

fuer corren oblic ente y van del hus
alveo ol nte,

-0 o &p ¢ grupe irredis on ¢ -
direccions de o 1 regifn apical dedl ce nto al h .

Se= Pidras Inter-radiculsres.- Gorren sobre ls creg
del tabique en lap funciones de los dientes inmterradi
sulares éndo las raices y les £1 transeptsles,

6= o do Ppoy.~ Son los extr os d¢ las fi-
colégenas inelui en ol ¢e ento y huesc,

ho ol X ento es variadble y deponde -
t bién de 1ls eéad del paciente y trabajo £ ionsl que
ha Qe ollade ol diente, Asi la edida pr dfe esel
02 90T .y eut o8 parecida &  relej
do arens, ya quo #0 ade 88 on la parte medi dol veQ
60,

ssteri ideas istel ¢ o

Les o1 Bt eflulares del 14  nto periedeg

tal sen:t PL b o9, 4 Oxitalénicas, esteodlaston
e oo (T réfagos o 108 tejidos, restos epitels
10 de Malasses,
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Irrigacién

Proviene de ramas de las arterias alveolares -

que penetran en los tadiques interdentariaoe, Otras ramas
1le 1 ligamento de¢ ls encis,

Inervecibn

Se efectéa por las fibras nerviosas sensoria--
les capaces d¢ tran itir sensaciones ¢ o presién, do--
lor etoj por las vies trigé inas,

Los impulsos o estimulos nerviosos son Ore=
tantes tamdbién en la coordinacibén de los maovimientos de
los nfisculos masticadores,

Cuando hay un desgarre de fibrss se compensan
por la funcibn de loe osteoblastos,

En la vejes las fidras parodontales son mée --
gruesa® ya que las zones interfibrilares disminuyen y se

puede presentar degenerzcifn hi lina y condroide origi--
nando que haya menos irrigecién,

Cenmento

Bs tejido conectivo especinligado calcificado
que cubre la rafg del diente, Ws de color amarillo claro
4 diet del esmalte por no tener brillo,

Caracteristicas Histolégices

Preoonta:

I) Uns  tris interfi ilar ¢ uesta por un e plg
jo de proteinas y carbvohidratos; leos protefnas pusden --
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ser origina, tircsina vicy tanbién so forma de mucopoli
zacfridos neutros y fcidos y citopla as de algunos ce—-
mentoblastos.

2) Pibras Colégenas

3) Contenido Inorgénico.- Hidroxiapatita 46%£ y Cal-
cio, fosforo y Magnesia,

El cemento puede ser de dos tipos:

A) Cemento Primario o Acelular
B) Cemento Secundario o Celular

Bl cemento originnlmente depositado es el pri-
mario o acelular, y los depésitos progresivos sotre la -
capa primaria son los de cemento secundario o celular,

El cemento celular se forma principslmente en
el tercio apical de la rafs y el acelular en los 406 -~
tercios coronarios,

Rl cemento celular es el menos calcificada, -~
contiene cementocitos que se hayan en 2spacios aislados
o lagunas,

Con el Adeplrita continus 4s cgpee pe fornan --
unas linees llamadas lLineas de crecimiento y sen parale-
lam al eje mayor del diente,

Con la edad hay mayor scunulaciln de cementa
acelular en la porcidn spical,

Cementogeneein

71 eemento fesa a fo r d&urante las pri-
eras fases de forsaeibn 6o la reis, les oo tedlas~

-




tos se ubican cerca de ls dentina y depositan la primera
capa de cemento primario, of en ests eta , 108 prece--
sentoblastos se conviersen en ce entoblastos funcionales.

1a formacién del cemento contina cuando se --
van scuaulando nuevas capas. Beto sucede tods la vids, -
ya que al desgaste fisiolgico 1o ¢ enss sintesis -
de cenmento y absorecibém de hueso s mantener una distan
cia favorable de la 4 ensiln vertioal,

Puncibn

I.- Proporciona una superficie de unién el ---
hueso alveolar,

2.,- Tra ite las fuerzas de masticacilén al —
hueso alveolar,

3,- Interviene en la reparaciln cuando ue hs -
traumatisado la rais.

4.,- Pe ite al diente movimiento verticales 0
mesinles mediante su continuo crec iento,

Unién Amelocenmentaria

Puede ser qua el eeralta ¥y ol cemento eetableg
can contacto pero sin cabalgamiento (30 % de los casos).
Puede ¢t DL no contactar, ¢ o en el easo de resecién
gingival y dentina expuesta; U pusde existir cabelganiep
to 6 ses que al cemenso recudbra sl @ 1%¢ On un corto -
tramo (608 de¢ las circunstancias),
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0Ce 80 Ve olar

Bs ¢l husso que fo y sostiocne a 108 alveo=-
low,
Ds @ el punto de vista anat ico y funcional
se divide en:
) Hueso Alveolar
®) Husso de soporte
hueso alveolar es uns cspa delgads y ¢ pag

ta que fo la pared interna del slveolo donde se ineep
tan 1ls fidras parodontales. Tamdién se le don |

na Cribiforase.

) El hueso de Soporte rodea y sostiens las corti-

¢ 6ses alveolar; se compone de placas sorticales com--
de la rficie vestibuler y lingial de los pro-

cee0s alveolares y hueso ¢ joso £ do por trabécu--

1as reticulares,

Po & del Hueso

c ente ¢l proceso slveolar sigue el comtop
no de 1ls 1li{nea cervical; y varis dependiendo de¢ ls posi-
eiln d¢ les dientes, ya que @onde hay sonas d¢ pr inen-
cis deo una piesa dent 1 ¢l hueso eos o delgnde, y o8 n-

onell o ate,
plasas cortie le (] eas on o)
ziler Inferi Yy por sue Lt

toristicas istelégicas

¢ 1o ris esloifte ¢ osteonid
ensorrades ¢ ntre do los ospacioes o que e ¢
per ¢ 1fsulen q oeirve pare ox y al
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tar al osteocito y eliminar también productos de desecho,

Los cambios de estructura ésea son realizados por la
actividad de los osteoblastos que tienen la capacidad de
depositar hueso nuevo, También los osteoclastos estan pre
sentes para realizar reabsorcién.

Bl periostio es tejido conectivo modificado que recu
bre las léminas o corticeles.

Los osteoblastos se disponen scbre la superficie del
hueso y en occciones se cbserva entre el hueso y 0steo==-
blastos una capa de osteoide que es matriz ésea sin calci
ficer,

1a matrfg intercelular tiene compuestos inorgénicos
y orgénicosa,

Dentro de loes orgénicos tenemos colageno, agua, muco
polisacéridos principalmente 6l Condroitin Sulfato,

Los inorgénicos son carbonato, hidroxilos, calcio, =
fosforu, y otras sales que se devositan en forma de hidro
xiepatite,

Las fidbras que van incluidas dentro del hueso gon =
las fibras de¢ Sharpey que pueden encontrarse completamen~
te calcificadas,

Bl hueso se pucde depositar en léminas concéntricas

torno & un vaso senguineo a esto se le llama Sistems -
Haversiano,

Purcibn

30 adapta 1a las de¢ andas funcionnles de los dientes,
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Se fo para sostensr los dientes
? parte en ol ten iento del equilidrio de cal
cio or 100,
tabique interdentario esta fo o por las -~
puredes veolares de¢ los dientes veacinos y hueso ¢ Jo
e media, su f s plana en loe dientes posts
riores y afilade en dientes anteriores,
ore & alveolar vendr siendo la unién en—
tre hueso alveolar y las inas 0 cort ¢ ou confor-
16n depende del grado de erupcibn, oscificecién, con--
] gy ans ds los diente

festes C 1 Precese Alweolar
ese una profundisaci del n
Gsce do 1a ereste que & re , &o extendorss
[ 1%ad Qo) e0 o
o resi orificio ¢ 1la plass corsj
ref ¥ ) fea ¢ o) do e
we 8, 40 locall B quier rfiede ¥y -
e,
| felégioa
() W y 100 e 1 o8, =~
(T (] to 4o los 1identes o0 yl
(T N ] [ P o 3,  § o
() ree éo o
Vese s 4 , . s 10
o i ) 1608 =
e » [ | rerfiodontal y 1la

porei o o d¢l hueseo, Los vases provisnen del 1i-
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ento parodontal, éspacios medulares y pequefias ramas -
de vasos periféricoe.




CAPITULO II
BTIOLOGIA LAS DADES PERIODONTALES

Son has las cau que incitan a 1ls enfe o~
dad paredont , pero incipal es higiene de-
fisiente ye que éa ) [ 16n de rést ali--

ntiedos, ¢ 4 de placs dacter y ofle o dente~
ri0,
lesd sa & partir de 16n agy
o i & infilsracién de produstos e desesho, --
Jousesitos, 1 eeites tejido comsctive, i la
o 1 ore lveslar reserci &
9

i o bt feo to s 6ot oeituasibn ls fi-
jost de les dientes 00 hase ¢ Vves )

108 Sores qus ojoree ia on |

ried o s A 4

] les ) sore
e o 1 10 o Y 4 4

fe0 s tco o nde wl
ferme4~4eg 0 altor~ciores d¢ tipro perer~l jue pucliesn t:oew
ner ife est o lee car terfistica , "Mén 00 -
die0 que St o ifie o ue dodild -
dofonsae que prote n contrs las agresiones locales (face
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tores doaonca&enlnto-).

1a cavidad orul tiene una miorodbiotn natural --
que s¢ adhiere a las superficies sin salterar el equili_--
brio biolégico, ademds siempre esté presente una memdrana
muy delgada que es8 acelular y sin bacterias llamada Peli-
culs Adquirida, formada de proteinas salivales,

PLACA BACTERIANA

Son depésitos bacterianos blandos de forma gra-
nular firmemente adheridos a los dientes pero que se pue-
den desplazar mediante el cepillado,

Los icrérgani os forman masas densas que van
incluidas en una matrie intermicrobiana, Al aumentar la -
concentracifn bacteriana aumenta la irritacién e inflame-
cibn,

La colonizacibn pucde empezar @ partir de los -
micrérganismos y proteinas de 1la saliva y puede incremen-
tar si la dieta es blande; las particulas se adhieren en
sitios favorables pars su preliferacién y desarrollo como
on defectos del ¢ alte, en el surco marginal, en superfi
cies rugosas, genes desbordantes de odturaciones, pré-
tesis desadaptadas, sn la nmalposicién dentaris, anat {e
desfavorable, frenillos largos, aparatos de crtodoncia, =~
diaste o y muchas otras situaciones,

Ia placa estd ¢ puesta d¢ un o plejo polisacd
rido, proteinas, lipidos, carbohidratos, calcio, fosforo,
otc.) Las dacterias que se ensuentran son Cocos facultety
voe Gr pesitivos estreptococos y estaphylecocos, 1 --
més nunerosos son 1os primerosy !'iorérgant. as feoultatie

vos Iram positives ¢ o Corinebacturium, nosardia, acting
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ayce , lactobacilos etc.; Micrérgani os anserobios gram
positivos como Corinebacterium, propiobacterium; Cocos -
fr negativos diplococos, Veillonella ete; Micrérganis-
os Cr negetivos bacteroides, fusobacteri , vibrio, -
selenomas, leptothix; al final aparecen espirilos y espi
roquetas,

Hay otros deplsitos blandos que contiensn i=-
crérgani » TOSt0s epitel es y otros componentes pe-
ro no tiens 1ls estructura y or isacifn d¢ 1a placs c9
#o la teria Al

CALOULO DENTARIO

18 p @ bacteriana ineraslisada.
Les depbaitos durss dheridss & las
sor el s , 4ftesisy & aparatos bucales,

7 rficie del cflculo si mpre esté cudbierta
do lace noec eifie

Les cdleulos pueden ser 7 pb=-

Les 40 eitos ive son do color o=
dlanceo or ® il1e y ee localisan regu nte ~eo
frente a 1os erificios de¢ las gléndulas,

Les deplbsites no Sienen una loc
1isacibn dete on 1a o POFro se ensusntran dende
hay bolsas parod tales,sen densons ¥y de color pardo -

ogcureo e ne 0 y su extensiln indice la prof 4dad d¢ 18
bl
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RESPIRACION BUCAL

Puede estar relacionado con prodblamss del para
o respiratorie o puede debderse a qus existe cierre incom
pleto de¢ les 1ladi

Ia encis o0 ve orite tosa agrandads y con dri-
lle p 1la @¢ idrstect Ray hiperplasia,

nic1 JUGAL INAD UADX

cepillo h isontal y rotatorio occasci recy
sife o a  46n ¢e los cusllos de los dientes y encias, ae

0 1a superficie radicular y £ oreciendo la scumul
eién 4o plac ¥y al entos,

ACTACION ALINBNTOS

ause ia de érea de contacto o la prescencis

do relacifa terpro defectu uda a que los

entos s¢ pacten o ufien en el periodento por lae -
fuersas ocl (T N |

esensecién de presifn, inflamacién gingival,

o, f 16n de adscesos periodontales y destruce-~
el do hue lveolar,

17
Les hMditos pueden ser;

I) Por Neurosis.~ kerdisqueo 40 toda clase de objetos
] thes, fcen, ote., of o o 1a% y -
puje 3
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2) Ocupacionales,- Corter hilo, sostener clavos en la
boca, tocer instrumentos de viento,

3) Otros.~- Mascar tabaco, usar pipa etc,

TRA DB OCLUSION

Los tejidos periodontales dependen de la activi
dad funcional; ei estd susente los tejidos se atrofiédn y
si pass la capacidad de adaptacién los tejidos se lesio~-
nan @ esto se leo dice TRAUMA DE OCLUSION,

Influye mucho la direccibn, intensidad, dura --
cién y frecuencia de las fuersas oclusales,

las fibras parodontales se asdaptan mejor a las
fuersas axinles y las que més lemionan son las de rota --
cibn,

Los efectos son aflojamiento excesivo de los =--
dientes, ensanchamiento del ligamento, defectos angulares
(verticales) en hueso sin bolsas ¢ hiperplasia,

BRUXISMO

Son contactos dentarios repetidos e inconcien-=-
tos,

Hay dolor y cangancio en maxilar y mdsculos y =
¢ irredfes a cuello y cabesa,

Bl rechi iento de dientes se atriduye a anor-
alidades oclussles y tensiones emosioncles,

Los efectos mon atriecién dentaria excesiva, --
con ésta situucibn el periodonto respende favorablemente
diante el ¢ o iento y densidad del hueso alveolar
poro esto no sucede sienpre ya que aveces no alcanss a re
Cuperarsé y se presenta ln novilidnd dentaris; otros maee




lestares estan relacidnados con la articulecifn te poro--

mandibular, hay hipotonicidad de los misculos y reduccién
de la & ensibn vertical,

Jactores sistémicos
BNDOCRINOS

Las secresiones de las gléndulas son las hormo-
nas que ejercen un papel ortante en la regulseibn y --
coordinacién sobre el desarrollo, metabolismo y funciones
de la o) . ha visto que la ayorfa intervienen en -
la calcificacibn de¢ huesos y aientes, por esto se estu---
didn actua ente los efectos sodbre la cavidad or 1 cuando
hay uns disfuncién endocrina por ejenmplo de tiroides, hi-
péfisis, suprarrenales etc. En la oris hay osteoporo=-
sis y variedades do ostonatitis,

algunas fases de¢ la vids, cuando ocurre una
slteraoifén o ajuste de las ho ona sexusles (adolescen-
cia, smbaraso, menopsusia) o en casos de expleo d¢ anti--
conceptivos las sncias s infl 0 an oon facilid &
y pueden aparecer pi ntacions y neoplasias beni °

INPLUBNGIAS NUTRICIONALBS

estado nutrici 1 de)l ciente ¢ Vién pre--
diopons & onfo poried tal.

ficiencie do Vit 4ine A
ifestaciones 01 {dca
e Irrit 16n Gingivel
e fporp eis Gingivel
= Potaplesia Queratinisante




ny
(VY]

-Sugceptibilidad a las Infecciones
- Pormacibén de Bolsas,

Hiperviteminosoe A

- Resorcibén Osea Pronunciada

Deficiencia del Comnlejo B
Manifestaciones Clinicas

- Gingivitie
- Glositis, Glosodinia
e Queilosis ¢ Inflamacibn de la Mucosa Bucal

Deficiencia de Vitamina ¢ (écido ascédrbico)
Se presenta escorbuto, diatéeis hemorrégica y -
retardo de la cicatrizacién de heridas.

Manifestaciones Clinicas
- Agrandamiento Rojo Azuloso de la encie.
- Hace més profundas las bolsas,

Deficiencia de Vitamina D

Be esencial pars la asirilacién de calcio en el
tubo gastrointestinal, y pare el mantenimiento del equili
brio celcio=fosforo y formacién de dientes y huesos. Bs -
ayudada por la funcibn de la glérdula Paratiroides,

ifestaciones Orales
= Osteoporosis del Hueso Alveolar

= Rerorcifn con formeciln fidroblastos (reempla
80)
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ficiencia d¢ Vitamina K

Bs necesaria para la producciém de protr bina
on higade,

1a 1festacién clinioa es he orragia gingival
sunque el est ulo sea min o por ésta rasén es importan-
te este dato para los cirujancs.

DEPICIENCIA PROTBINAS
recién nacidos a ésta defioiencia e le dice
Sindr Pluricarencisl del tante. @ an fas que -
80 encusntran son atrofia ular, ans ia, leucopenia, -
pirdi de po pefiads de¢ dedilided,
¢ 46ad oral 41 inuye la oapacidad genera-
-dors do anticuerpos predisponiendols & infeociones,
Otros factores nutrioionales portantes son al
0 inerales oomo hierro y fluor,
Ia deficiencia 4o ferro anifiests en la boca
palidés de teda 1a ucosa y encims,
la deficiencia de¢ fluoruros se presenta osteopg
rosis del husse alveolar,

) ¢ SACAR A
Rota enfe cdad es causada por un transtorne en
ol tabdold do les carbohi tos, dodido & una 44 in
of o e ontracién de insulina e el or 4 o,y -
¢ secuencia los ﬁejtaoa no oueden asimilar la glucosas
e 1es ¢ 1ldo por 1a ma o,
esrasterfsticas que segbee 1s doss -

son sequ o Oritena difuso fe¢ 1@ mucosa, lengus sadu --
rral y se percide ademés olor cetdnico,




Ise alteraciones que provoca al parodonto son:
- Pandencia @ la fo c¢cién de abscesos Parodontales,
- Periodontoclasis Diabétics
- Betometitis Diabética,

Ia relacifn de ésta ¥y las parodontopatias como
resultade, no esta muy bien estadlecida, ya que la diabe-
tes por si sola no provoca lesifn, siempre tiene que exig
tir un factor local irritante o desencadenante,

FACTORES TOLOGICOS

encont o0 ¢ bios patolégicos bucales -

on presonc o ¢ dade 4d¢ 1la e pafiadas de
factores leoesle ,

508 casos nbs diffciles de controlar o tratar -

es on las 1lias ¥y leuce @, ya que cualquier inter-

ve 46n por sencilla que sea debe ser practica jo hog

pitaldd 4 ediruy dentistas eial o8 on
sel o on su defecto ayudados per ¢l médico que -~

ldeva ¢l ¢ , Sede esto hace para no arrie la vi-
del pacients.

tret ioente on estos padecimientos ¢s 1e 01}

4L 60 irmd p § . :
1ss louc a8 fltrede do so y difuse
] leucesites 08,

e
- Golor rojo A4fueo y cienbtice d¢ Y- mucoss
. rfiefie Willante
- t 10 quo s0 dice and {dento Gin-
gival Leucéd ico,
Hey adeaés diveraos grados de inflemecibn, ulce
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racifn y necrosis. Si la ulceracién es amplia y persisten

te o8 uy diffcil su control y en ocaciones llega a provo
car la uerte del paciente,

INTOXICACIONBES M3TALICAS

Cuando ocurre esto la encia sf presenta cambios,
s puede toraar ssulo , gris, rojo intenso, etc, depen--
diendo del tal que ingirié la persona, también se pre--
sente inflamaciln y puede uno dar el diagnéstico de into-
xicacifn ayudados del interrogatorio, signos y sintomas -
gonerales.

RADIACIONES

Ia terapia por radiaciones praovoca ulceraciones
¢1n¢1valu..,hqpbrrc¢u, supuracidn, periodontitis, denuda
cifn de dientes y hueso y aflojesmiento de dientes,

Ia enf ad parodontal predispone a la infec-
cién y a1 desarrolle de la osteorradionecrosis.

BNPERVEDADES DBBILITANTES

Ias enfermedades debilitantes como la tuberculo
sis, eifilis, nefritis, etc, ayudan a la enfermedad perio
dontsl, reduciendo la resistencia tisular a irritantes 1o
sales ¥y hay tendencia a la resorcifln del hueso alveeler y
otras festaciones nfs como sequedad de la boca, sensi
bilidad, ede , sangrado de encias.

5A HRRENCIA BN LA BTIOCLOGIA DB LA BNPE DAD
PERIODONTAL

Algunos investigndores cssguran de gque no hay -
signos de que la herencis sfecte la anatomia o marfologie




de las estructuras periodontales, Garlin describié numerg

sos transtornos genéticos que generan cambios en la muco-
sa ducal,

Bl sindrome de Papillén Lefévre es una enferme-
dad de herencia, que sigue un patrén autosbmico recesivo
y se cqrncterizu porque hay una destruccibn temprana gra-
ve del periodonto, ademés de hiperqueratosis de oy
plantas, Los cambios o manifestaciones buceles aparecen -
poco antes de los 4 aflos, y son afectadas las dos denti—
ciones y ol paciente quedm desdentado a los I4 afios,

INGESTION DE MBDIC ENTOS O DROGAS

Ia administracién de algunos medicamentoe como
la Dilantina S6dice (difenilhidantoinato de sodio) anti--
convulsivo para tratamientos de epilepsia, da lugur en --
ocaciones & un agrandamiento gingival en gonas dentadas,

la severidad no =e realciona necesariamente con
la 46sis o duracibn, ni tampoco con la presencis o ausen-
cia de irritantes,hay enfermos que tienen en §ptimas con-
dicones su boca y sin embargo se observa agrandkmiento -
gingival; esto depende més que nada de la respuesta de ca
des organiemo y la tolerancia hacia algunos medicamentos,

Wormio® s Qs — cim o




CAPITULO IIX

CLASIPICACION

1a clasificacién se basa sobre 3 criterios:
I.- Caracteristices Clinicas

2.= Cambios Histolbgicos

3,= Btiologia

1las enfernedades se dividen eng

atoria Gingivitis
Periodontitis
Distréficep Bstados poriodonteles atréfy
c08.
Recesién

Por falta de uso
ASrofia Presenil
tperplasia Gingival

™ra de Oclusifén

Por Qg0 Periodontosie
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INPLAFACION

Be una respussta normal de los tejidos a una le
oiln y se presentan camdios o alteracionss fisiolégicas -
o bioqu [ T N

bl B ®0 dice que es un recurso del organ o
pars defenderse 4e¢ cuslquier lesién,

Signos.~ Barojes iento o inchasén, calor, do--
lor y pérdida de la funcibn,

nte p §
lecali ceessDogtrusel ee—eesReparacifn

8 d¢ 1la lesibn vasodilarscibn prg
ducida 40 vasee risei pasajers, lue hayun & nso
1Y ular y as de o
orle, 10 eeites pol rfo mucleares, y

1 oeeis , o 4o oste o 1a reparesi o 0 ==
e ol irritante,

1a gingiva ¢ eneis, se ca-
restori prese ' fe y edo-
gé pusest @G0 f1 o

) T fivitio 100 ¢ Odice ¢}l ces -
e} oo} s ge of de la ¢ fta,




Ia gingivitis puede ser:

s)

®) o 4

Y pusde presentar hipe » uloeracibn, ne--
osis, » » ozudade purulento o #eroso.

fas lesiones pueden sor Generalisadas o0 loc i-

gingivitis aguda se ifiesta oon ulocere--

(] neerensis ¢tc., pero sie pre hay dolor,

, vit$ coréni Siems o nte

° ¢ § ¥ oo indod ,
. Bel ¢ o el surco vel o8 profun--

44 por 1la infecoi on la gingivitis puede ser origi
éa por ienso el margen gingival s consecusncia -
() ° (boleas falses).

Adscese @ val,~ fo cuando las bacte=--
’ e on 01 tofido  untive, dedido & qw hay -

. ie mte, |
¢ b ¢ 4 ¢

do extensi de la inf tén dende
1s ensia 12 108 t0jides d0 meporie.
pori ontitis pusde ser lsoe
B o 1lasads marginal y se erigy

é 1la ie8,
0 pusete.- Bs cuando la infl cibu va ac pa~
de ocl 7 destrucet fsen o9 .
vertisal, nto as éo bo 0

re (] terfstice do peried %40 oo




la bolsa periodontal,
Asceso Periodontal,- Se fo a en los tejidos de
soporte & profundos debido a que no hay drenaje de la -

¢ Is
una lesi no toria degenerativa cré-
4ol periedonto, hay afloj ienso ¢ de 108 ~w-

dientes, igraci , y pusden o no existir bolsas.
® padec iento es més frecusnte entre la pu-
Sert y les 30 afies, afecta & & 108 incisivos superio-
Ty pr res leres.
etioclogia es desconccids, pero en varios ce-
s o visto que esté sscciada ¢ ornos generales
18 418  es, 0ifilis o hipertensibn.
os 4o dar ol disgnostico de periodontosis =
80 Sie que haser un ne n olfaico, s algue=
e anciae e Goglued o qrande que
éa lugar s 18 igraci y afloj iento d¢ las piesas den~
tale

Bs? ATROPICOS
Ia atrofia es un estado en el cual ol &r [
) o0 eolularep 41 oa t uns ves el--
e . [ ] °

Fo es neceenriamente un nroceso notollgico, Je
diversas £ s 4o la vida o resultado deo ip
fes tentales ¢ ¢l metabolt e or Hee ¥y os oo~
) pasto ¢ r teo,
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Recesibn fingival

Bl efecto de la atrofia sobre lo encia se mani-
fiaste por la recesidn gingivel, la textura se torna del-
goda y fina, de codlor rosado pdlido con margen gingival -
delgado y papilas puntisgudas, relativarente alargadas, -
adenés los surcos gingivales son poco profundos.

1a recesifn puede ser generalirzada o locelizads
vuede ser fisiolégica o una exprosibn de enfermedad vy a -
consecuencia de envejec iento,

1a atrofis por desuso es causada poryue no hay
reemplazo de dientes ausentes (puentes £1j08 0 reRoOvView
bles) ¥y la piesa antagonists es lea afectada,

--------- Deocmmwem~
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CAPITULO IV

DIAGROSTICO DB LAS ENPERNEDADASS PERIODONTALBS

R Aisgnostico se base principalmente en la in-
terpretacs @0  historis clinica y los 1llasgoe clini
cos de¢ acuerdo con las caracteristicas en salud y enferms
éad, teniendo n cus & los procesos patollgicos y 1s o--
tiologia.

re f&r Sos nos o® ® 4o o~
tros estudics, ordens de ¢ ones de ladorat 40, bicp--
siae y estudios radiogréficoe.

A rs vista se hace esincifn del
ciente; se observa ha, postura, faciss, piel, respirg
edfny te ou eetitud,

.} ¢ A O

) ) ® e {0 pars cuslquier Srete--
oy or que
de ollas ¢s para averiguar of hay fectores sisté icos que
a} el o) [y [ N ] 0=
el oy ) ooguros €0 we ol ¢ -
° por§ fe 18 lud ¢ dienestar 4o} fente ¥y
ést .

foteria d¢ o oner dates reonsles y Mg
reditari , o 1ot o1 Swvb o tiene 0} £ fller -
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cercano diabetes, hipertensién, céncer, enfermededes in--
fecciosas, fiebre reumédtica, tendencias hemorrigicas,
Se pregunts sobdre el estado actual haciendo el
interrogatorio por aparatos.
En la ujer se hacen preguntas respecto al co--
ienso de la pubertad, transtornos senstruales, embarago,
menopausia, abortos, etc,

Todas las preguntas estarén previamente elabora
das,

HISTORIA DENTAL

Incluye el otivo de 18 consultas y todos los ==
eint & bucales que ha venide eintiendo desde hace ti
" poj se preguntaré por ejemplo, si sangran las encias con
facilidad, si Nay mal gusto, si hay dolor a la stica~=-
eiln, hiperesstecia fentsl, movilidad etc,, t bién se ¢
preguntard de sus anteriores visitas al dentista,

CL 100

revissrdn los tejidos dlandos, color, comsig

Seme Jy o s 80 observarf las inserciones de los ~-

1%e0, » é9 la doca, paladar, lengua etc., pero se

daré nfe atenciln s le encis y tejidos de soporte, Hay --

que ver la posici de¢ las piesas dentales, si hay caries

7t %én la articulact to or i medio ducal,
£ Jy ol o ste mel oler (halitosis).

Bs hace por dio de¢ 1a sonds periodontal, éste
80 introduce § 90 musve susvesente hasta 1la base 4o 18 a-

[
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dherencia epitelisl, o sea, hasta que nos encontremos con
una resistencia leve; la sonda debe estar paralela cl eje
mayor del diente, aunque en éreas interprox les no es -
posidble, hay que colocarls lo més posidble a la angulacién

Hay diferentes tipos de sondas, pero todas es--
tan forsadas de¢ una parte activa gener nte afinada y -
de punta r ., las variaciones residen en la finura de la
sonda, el todo de maroar mil etros y la engulacibén de
la parte activa con respecto al .

ICION B LA PROPUNDIDAD DB LA BOLSA

diciones se hacen en 3 puntos por vestibu
lar y 3 por lingual,
has veces el parpadeo del paciente indica -
cuando se ha llegado a la adherencia epitelial o fondo de
1s bYolea,
Se dice que exiete bolsa cuando la distancia en
tre la unibn epitelial y ¢l margen gingival ee superier s
3
10s calculos que s tomen aveces suclen ser he-
rronsos por la presencia de¢ material extrafio que entorpe~
c¢ la perfecta introduccibn de ls sonda,

ILIDAD

$14dad Pisiolégicn.~ Tedos les dientes pre--
oont poeo 40 ovilidad que apenas 00 puede percidbir
a ls palpsciba, afd otoris 1s0 y on lop ==
dientee ineisives,

Pedicibn Clintes do 1n Vovilidad

81 diente o0 sosticne entre dor In:trurents o
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dos Qdedos,
Movilidad Grado I,- Bs un poco més pronunciada

que la fisiollgica y se siente so ents,

ovilidag Grado 2,- Wodera ente mayor que la
anterior y se puede palpar y ver,

ovilidad Grado 3,- Bs intensa y hay movimien--
tos d¢ vestidbular a lingual y de¢ mesial a distel con des-
pla dento versical,

 §

efectda con ¢l dedo {ndice sodbre ¢l sector -
lsteral de¢ 12 encia ginal y se ejerce presiln con evi
sientos circulares hacia la corona,

S I0GRAP3COS
1as radio afias ne son indicadoras de la pro——
4 de 1a %o} , perc si nos oy s conp tas &
uta reha 6 ¢ oconos de plate i coles o don--
tro de la bol eon ol nte de ¢ ar la rediogreafis, ot
o pucde esleular pro ided y ad o ontrar defeg
t Goces,
ias redt 400 o4 pre son nee rias o
sualquier trat idente, en pu-'odoncu nos sirve para ver -
18 turs d0) slvee , ver 18 do of ¥y tra-
Yoo (Y TR oot iénethagre rei gy e o
os vorgie ( ) u horisontel, y 6o 0 en otros casos
bor 0} fie d¢ 1a rafces, ot diontes lug
] rarefases o ote,

el ¢ 0 que 00 encue re oclusil ealtereds,-




mal posiciones dentariss, o un padecimiento temporomandi-
bular se tomerdn radiografias panordmicas y cefalometrias

BIOPSIA

todos de ¢ :

Si la lesibn es pequefia debe ser totalmente —==
excondide; Is incisién debs ser lo suficientemente amplia
incluyendo un borde de tejido sano. '

81 la lesifn es grande y no se puede hacer la -~
excisién ¢ leta se ssccionard la parte que demuestre to
dos lIos ¢ bios patolégicos,

pueden ¢ uestras delgadas y profundas; -
el tejido se debe ¢ de los bordes, més alla de estos
y do la base d¢ Iz lesibn,

?écnica

3¢ puede hacer por incisién con bisturt y
sorriente,

Por socavados, se hace ls remosifn de pequeflas
eatras de¢ tejido,

Por curetaje se to on muestras de cavidadeg -
6svas & trayectos fistulosos,

FRUBBAS DB LABORATORIO
uls de la entrovista oi ¢l dentista oconsidg

Qe bay erdenar pruwebas de torie, pweden =o-
earvirnes: 1a biometria hemftica, andlisle de bipsias, a-
fetesdoer ,yqu inea, Tele faels -

TPedos 100 datos o0 anet ° histeris elf-
1 1 7 lea halla o on boes se anotardn en 1a fichs dep

o
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tal u odontograma,
Con toda la informacifn se plentea el tratamien
y ®8 prayecta el pronéstico.

Bl pronfstico es la valoracién de lea evaluacién

de la enfermedad y la prediccién de la respuesta al trata
iento,

Se puede decir que es un siste de proyeccién
terapeitica bassda on los éxitos y fracasos,

Bl concepto pars lograr un pronéstico apropiasdo
o8 bass on ls capacidad del eperatorio para poder recono-
cer, ¢l imar o controlar 10s factores que dete inan la
o o &4, bién de la ayuda o interés que preste el -
paciente pars tener sano su periodonto y por 418 o de
1s hadilida y oonocimiento pars corregir le que ha produ-
6140 1a enfe dad,

Se debe tomar decisifn con respecto a las pie--
888 qQue pusden salvarse y lae que deben extraersé pero --
sie pre se buscard la preservacién de la dentadura,

1a evalusei <ocorrecta se ¢ en oonside

eifn algunes factores ¢ o sont

a) ?1 po d¢ la afescibn en el periocdento §y =--
dentadura, p o8 caloular ayudandonos per la informgee-
el ¥ ol 00 tiene radiografias viejas es jJor,

b) d del pasiente.~ o8 pertante éste fac-~
Sor, on pacientes de edad avansada les resultados despuls
de una intervensiln dependen sucho del estado neral del

iente, me dice que on estas percones la rencciln inflp
toris 44 o ¥ ol proceso do resoreiln er @ lento

aef o odsatrisasibn,
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En wna persona joven el tratamiento estaré enca
minado a prorvorciorer soluciones més definitivas por el -
tiempo gue debe servir su dentadurs,

c) Cantiéad de soporte Oseo que queda alrededor
de los dicntes tomando en cuenta el tamafio, forme y posi-
cifn de las raices.

d) Tamafio, profundided, localizacién de las bol
eas; puede hader bolsas poco profundas pero que dificule-
tan su scceso o0 eliminacién y den pronbstico desfavoradle

e) Porna y consictencia de le encia,

£) Orado de 11i8ad si l0s zovimientos que se
observan son del tipo movilidad grado ) el pronbstico se-~
ré nfs ne tive con respecto & una piess con pocs movili-
dad,




CAPITULO V

PREOPBRATORIO

Bs le preparaciln parsa la operacién a fin de a-
segurar un buen éxito y ademés evitar doloree o molestias
a nuestros pacientes,

CONSIDEBRACIONES PRBOPERATORIAS

Bs el conjunto de circunstancias bajo las cua--
1es se efectia una cirugia y odbraré ¢ o factor determi--
nante al final de la operacién,

Aproximadanente una semana antes se revisa el -
fichado inicial y se hace una nueva espreciacilr para fi--
jer si hubo modificacicnes de profundidad de bolses como
consecuencia del trat {ento preliminar,

PREPARACION DB LAS Z0NAS A INTSRVENIR

Bn primer lugar hay que lograr la desinflema---
cién y la reducei de he urragins y supuracibn,
or posidle que el paciente Jore su séecnics
As hipiaran Anrtat Yacrerds cztiuulnr 1o cdrculacién capg
lapy de les osas,
reduce la flera icrodinns,

Se o1 4inan les caries existentes, restauracio-
ciones desrdantades, prétesin ete,




41

Se' verificaré si el instrumental es el adecuado
0 necesarioc para el tipo de operacifn., Deberd estar todo
estéril junto con fresas, ¢ pos etc,

MEDINAS GENERALES

montnrth pruebas 0 ex enee de leboratorio, -

Se ¢ 4 tiempo de sangrado, de coagulacibn, -
de protrombina, glucosa en sangre, esto claro no es requi
sito son medidas preventivas auxiliares,

S se lqapochs de alguna enfermedad se comple--

Piempo de coagulecién 7 a 10 min.
Tiempo de¢ Protrombina 12 a I4 min,

Glucosa en sangre normal 70 a II0 mg/I0N0 ml,

En casos de hiportonniéh y enfermedades genera-
les como leucemia, hemofilia, dinbetes, etc,. debe some--
torse sl enfe o a un trataaiento gemsrel previo.
la edicacifn antes y después d¢ la interven---
cibn es nuy aconsejable, pars evitar infecciones, ansie--
dad ¢ inflamaciones, |
B8 ccnveniente demds tomar signos co o presibn
arterial, pulso y temperasura,
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CAPITULO VI

PRINCIPIOS DASICOS DE LA CIRUGIA PARODONTAL

Son una serie de fundamentos de los cuales se -
debe tener conoc iento smtes, durantc y después de la ci
rugis, Debemos saber planear y ejecutar una incisibn, co-
nocer 6l tipo de tejido que se va a operar y ¢ mO V& & ~--
responder, cual debe ger la extensibn de los colgamjos etc.

No hay principios especiales para la cirugia pa
rodontal, solo existen principios de cirugia general quc
se aplican s le periodoncis,

ignorar estos requisitos puede dar como re--
sultado colgujos pérdidos, necrosis merginal excesiva, ci
catrigacién tardfa, patrones de cicatricacifn abverrsntes
o0 complicaciones posoperatorias,

INDICACIONRS

1as indicaciones 40l tratemiento quirdrgico de
las gingivitis y parodontitis pode os definirlas asi{: en
la correcoién de condiciones desfavorables, tanto en la -
encis superficial como en ¢l soporte 8eeo,

CONTRAINDICACIONES

, Son las i 8 que en 100 do # tratamiontes --
quirdrgicos y pueden ser lecales o sistémicos,




OBJBTIVO

Kl objetivo es estadlecer una morfologia gingi-
val tan aceptadble ¢ o emes posidble en relaoién con el ni-
vel de destrucoiln bsea.

TRAT? IENTO PRBL INAR

Bs ol detartraje £s o menos profundo que se ha

ce antes do operar y consta de raspsje radicular y cureta
Jo gingival pars ejorar el medio ducal.

¢ parodontal se divide en 2 grupos:

I.- Proced ientos destinados a corregir los marge--
nes gingivales,
2,= Procedimientos destinados a corregir o desplazar
ol 1 ite ocogingival,
ntro del primer grupo hay varias técnices, al
Gunas muy conocidas y practiosdas y otras experimentales,
las aés usuales son:
I) Gingivoplastia
2) Gingivect ia
}) Gingivectomia con plastia ése
4) Operacién s colgsjo Osteoplastia, osteotomia)

el segundo grupo tenemos:
1) Vestibuloplast
2) Prenset ia y frenetonmia
3) Injerses

objstive 4o estos proced ientos es lograr -
s o omet {insertada o amplis,
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ANRSTESIA

Ia anestesia es por dlogueo en dientes inferio-

res y an superiores por infiltracifn, también se pueden -
eplicar puntos locales.

INCISIONES

Las incisiones deben hecerse en for definiti-

va ¥ sin equivocaciones para evitar lasceraciones.
debe tener oontrol sodre el bistur{, buscan-
do un descanso estadle digital firme en axilar,

Ia extensifn de la incisifnm no es precisa, debe
ré seor 1o suficiente ente lar para proporcionar un le--
vant iento del col o féci ente y sin que sea traumati
sado,

ng incisién ocorta dificulta ¢l levant iento -
del ¢0) Jjo y requiere le traccién oonstante del 4 o, -

provocando de ientos, male visidbilidad y olestias-
posoperatorias,

84 les colgajos que ocupan més de un cumdrante-
no deben llevar incisiones lideratrices o verticales.

JCIAL

una ves estudiada direcetbn y ¢ flo
) o ¢ o referencis ol ¢ ds o bolsss, 818 -
ésea y situacién anatémics; una ves practicads puode hoe--
eored lo incieibn see ar
L ORisto ¢ asen 0 ¢ Susal, 1s incisibn -
-doberd sor 10 @ soronaris posidle,
toda incisién del mucoperiontio, f ¢ o0 --




en la sutura debemos observar la interferencia que pueden
tener los m@sculos masticedores a la altura de sus inser-

ciones con el lebio de la herida. Si la incisibn del teji
do blando estuviera expuestas & ser abierta durante los e-
Jercicios musculares, se corre el peligro de favorecer a
un enficesa,

CONPORMACION OSBA

Se hace para corregir nichos 8seos que ayudan a
1a persistencia de la bolsa, en los casos de contornos i-
rregulares en ol reborde alveolar y slveolisie verticales.

Ia osteoplastia se realisa con cinceles de hue-
s0 y fresas quirdrgicas de bola grande, acompefiada de i--
rrigacién de suero fisioldgico para evitar necrosie 8ceas
originadas por calentamiento.

Para evitar la desecacifén del hueso alveoler --
puesto al de¢ udo durante la intervencién, se protege ls
sona con compresas enmpapadas de suero fisiolbgico,

Una ves terminade la cirugie es muy importants
que no quede hueso expuesto porque se provoca mucho dolor
posoperatorio.

I D ¢

verificard que e quede tejido de granula---
e y st o Ybgingivel,

COLOOACION DRL COLBASO

Ia ceaptaciln del cel jo debe ser perfects y -
no doede quedar weso ginal ¢ interproz ' SRpuSSte,
o0} Jo me prost oon o) dode contrs 6l o




46

diente durante 5 minutos pera favorecer y reducir el gro-

sor del cofigulo y ayudar & la adherencia por medio de lea
fibrina,

SUTURA

Hay que tratar de no desgarrar los tejidos o -
colgejos, vya que da lugar & que las herides queden abier-
tas y que la cicatrigaciln sea desagradable, Si se provo
ce tensifn sobre los tejidos lo que vendrd serd una necrg
sis,

COLOCACION DRI APOSITO QUIRURGICO

El cemento debe de estar en contacto fnt o con
1la superficie cruents prra evitar les formacién excesive -
de tejido de granulacifn, y no debe abarcer nés dientes -
de los necessrios ( de I o 2 ., mfs allé del corte).

Los cemensos md4 utilisados estan hechos a base
do eugenol y 4do de¢ sinc, y su consistencis debs ser pg
recida a una weilla, Bl Goepack, asegura una superficie
lisa, ¥ su manipulacién es més fécil por su consistencis
que ee ins 0 menos blande y ee puede forsar entre 1os es-
pacios interprox les,

¢ nto no dedbe de interferir en la oclusibn
pare que no s fracture,

e () e oo




HOJC. -

CL"'JLLO. -

MAXGO, -

O
2~
3o-
4.-

47

CAPITULO VI

INSTRUNENTAL

Los instrumentos pera cirugia parodontal estan

fa 4cados en asero inoxidable, carbdburo de ¢ eno y en
agero r@ptdo que no es inoxidadble pero tiens Jor corte.

Un instr nto se ¢ pone de:

Disefiada para que se adupte en las mejores con-
diciones & la regifnm para la que esta destinada.

Diseilada de tal manera que la parte activa que-
de on 1a prelengacién del mango.

Puede tener superficie estriada o rugoss pars -
que no se resbale entre los dedos; Otro requi
$o @8 que el mango dede ser equilidrado,

CLASIPICACION 108 INSTRUMENTOS PERIODONTALRS
Inst ntos de ezémen

Instrunentos pars el tratemiento prelimgnar
Instrunentos pars marear nuntoc sareranter

Inet ntos periodontuales quirdrgicoes

») Para 1la Incieibn /prinaris o secundaria)

t) Para la clinin:.cibn de teiido axeendico,

c) Para 1o elininmcibn e todite de ~rannulacibn




e) 'Para la correccifén del contorno de¢ la inci--
cibn.

f) Par el detartrags

g) Para la plastia ése

h) Para cirugia cogingival

1) Instrumentos de susurs

S.~ Inst ntos de cementacién
6.- Inst entos para pllido de dientes

ro’ 08

sode ¢ D nos val os de los ele entos bé-
eicos ¢ son ¢l espejo bucal, pincas de ocuracién, y ox-

ploradores finos o gruesos (No, I7 y 23) y prinoipa nte
4o sondas periodontales.

2.~ INOTR TOS PARA BL TRATAMISNTO PRELIMINAR
ore ficisles (pesados)
Cinseles.~- Sirven para desalojar depbsitos cél-
eie08 supragingivales grandes, se¢ usa con ov dentos 4o
oifn, (I35 y 16 G).
Noces.- S¢ utilisan pars oflculos vol inosos -
eng o rproz  les.

ores Profundes (finos)

Asedas,~ Sirven p cdlcules sudg les y -
tente 4o superficies radicu e (11 & T4g, Yac 0Osd
My as)
retas,- ! 1a oibn 4o las muperficies --
40 1a Yelsa, €0 1a adherancia epitelisl y super-
fiste redisular,

Les respadores prefundos 7 sl 10 G quedan incluj
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dos d=ntro de éste gripo.

Instrumentos Ultrasdénicos.- 3 accibn ee deriva
de vibraciones fisicas. En la instrumentacién periodontal
s® usan instrumentos con puntas que generan més de 29 mil
vibraciones por segundo, utiliracién es magnifice pa-
ra raspajs curetaje y remosién de¢ pi entaciones.

3o= INSTRUMINTOS PARA MARCAR PUNTOS SANGRANTRS

Son pinsas especia nte asdapta @, que estan -
formandas por d40s picos,unc doblado en éngule recto en mu
extremo, que coincide con el pico esto que e recto,

sonas interpr alee 108 puntos 8 AN -~
con una sonds periodontal,

las pinsas pusden ser del ore 27G o las d¢ -
Clane Kap °

4.- R 708 PERIODONTALES QUIRURGICOS

a) Parse le inocieibn (pr ia 0 cundaris)
Bisturies para Gingivecs

Bistur{ de Kaplan.,- Imst  nto de he§ fuep
te, presenta un corte Convexo y otPre coneavo,

Bisturf do O 4 o de ota oo
utilisade ¢ fe8 orprex 4  § é -
1a endibuls,

jotur{ ¢¢ K land,~ tree cortes y bwun
laeilén, ne tiene iimites para ou uwtilds cibn,

Blotur{ ds an,- Tiens hoje corta y -
no tiene @ que un mole corte,
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‘Bistur{ en forma de lanza de foldman Pox #R

espacios interproximales,

Interdent 22 y 231G pera especios interproxi-

Bisturies de Hojas desechables o intercambiabdble

Bard Parker No., 15 (estandar bésica), I2B (de =

forma de lanza) y la IOB con foma de disco.

b) Instrumentos para la eliminacibn de
Bxcendido.

Tejido =

Rl tejido se puede desalojar con los instru-

mentos de 4 Der e Izq., y 6 Der, o Izq,

c¢) Instrumentos para la eliminacibn de
de granulacién,

Curntece de "cllet 41 vy 2 finos y 3 5 4

Curetas de Gracey P ) y P4,

Curetas quirGrgicas de Prichard.

Ia hoja se introduce en el fondo de le

el instrumento se activa hacia la corona de modo

borde cortante tome el revestimiento de la pared

d) Inetrumentos para la correccifn del
de la incieibn,

tejido -

medianosa

bolsa y
que el -
de la =-

contorno

e nuede hecer medinrte hirtupfaes, #d4dasnro -nl

vas punticgudas y fresas de bdole grande,

¢) Instr entor para deturtrage

Yaplan 6 Isquierdo y derecho (ye citados)




Yo, I,
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Curetas de Gracey P3 y P4 etc,

f) Instrumentos de Osteoplestia

Cincel para hueso de 'Viedelstadt o de Chandler

Presas de bola grande #8
Piedras de diamante #¥I, 2 y 3 grano grucso.

€) Instrumentos para cirugia mucogingival
Los bisturies que se utilizan son los de hojas

intercamdbiabdbles (ya nencionadoi).

50‘

6."

ta lograr

Blevador peribéetico #24G o legra de lNordberg

h) Blementos de Sutura

Portrasujes standar con boczdos de carburo,
Seda Yo, 2, ), y 4-0s,

*ylon, Tthicon "o, %=0g,

ELEIENTOS PARA PREPARAR BI. C3MEMTO QUIRURGICO
Placa de vidrio,

Bepatula de cementos,

INSTRUNENTOS PARA PULIDO DB DIRNTES

Tasas de caucho

Piedra pomex, pasta dentifrica y glicerina hege
una consistencia adecuads (iaterial),

tires de¢ papel, cepillosc de cerde de rueda o de
Lasu,

90 utiliesn ademhe otropg instrumentcs auxilif-e

res como cénulas de aspiracibn, forcepe de tejidos prra
sujetar colgrjor, pinzas de camnpo etc,,
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La seleccidn de in:trumentos es personal y estéd
basada sobre li experienc , sensibilided y equilibrio,

n ero de instrumentos deberd ser tan peque-
fio como sea compatible con la operacibén ya que un gran nd
ero de ellos congestionarin el campo de accibn,

Resulta mejor emplear instrumentos de uso @1t}
pPle porque pr ueven mejores hédbitos operarios,
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CAPITULO VIII

ICAS QUIRURGICAS

Ia pr eor téonica que we utilisé desde los prip
cipios de 1la cirugia perodontal fué la gingivectomisa ==--
(3884), @ ésta téonica siguieron el colgajo simple, injer
tos lidbre,pediculados, cstecplastias y otros avances s
complicados,

Bl desarrollo de une técnica, digamos de le ein
giveotonia se ha venido renovando con el paso del tiempo
debido a nuevos descubrimientos scbre 1a fespuesta de l&
tejidos,
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GINGIVECTOMNIA

Definicibén,.- Sus rafces son griegas y significa
excisibn o extirpacibn de la encia.

Ia- gingsivectomia es la reseccifn cuidedcse e -
la encia con falta de soporte, hasta el punto an que estf
firme ente adheridas, & modo 4¢ establecer un nuevo margen
gingival un poco més hacia apical que el antiruo y que --
tenga un surco superficial o nulo,

No sol ente ¢s la extirpecién o la encia, in-
cluye odontosexis y ocuretage.

Objetive

Blininacién de las bolsas, acceso y visibilidad
a las superficies dentariae, crear un margen gingivél nor
oal y fisiolégico.

Condiciones vara efectuar una gingivectomia

I.~ Ia sona d¢ la encia inasertada debe ser 10 -
suficientemente anscha, para que la excisibn de parte de -
ella deje una sona adecuada desde ol punto de vista fun--
cional,

2.~ Ia forma de la cresta alveolar subyacente -
Sode eor 1, o1 hay pérdide bse debe ser horisontsl,
para dejar 1a cresta ésea regular en el nuevo nivel,

3o~ NO debe haber defectos o bolsas infrabeeass,
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Indicaciones

I.~ In la eliminacién de bolsas supraslveoleres
y bolsas falsas.
2,~- Mn agrandamientos fibrosocs o edematosos (hi
perplasia),
3.- Bn la transfo o©idn de marg:nes redondeado
oengro osalono 1.
b~ ocreaci @&s una fo estétice
o para lograr nés retensiln en los pilares que
e seporser présesnis,
So= 1es ¢ o on los que ¢ ha efect o
1 ¢ 1ot @0 dacor t to
6= 1a sorrecss do ore Y-
iet
Voo lestience do 1as furescions y on dete
nadas toless reb

¢ raindicacione

oL nefis 40 Bolsas wireslivee o0
Roe 3 ia 4o

eibn Q¢ oncia inndecaala,

| T

Qoo ozl que 1o torioe

ote ¢ tén o ¢ nlienr 10 arera

S | oonsivil dontaria,




PRCNICA DB LA GINGIVRCTONIA

Ia

Si o0 ejecuta sola gingivect ia sin otros -
dent de rest i ,0i & ¢ @ dientes no
ss requiere do ancetesia profunda a menos que haya sensi-
bil . Por 1o tanto se utilisa el todo de infilirae—e

e ’ 7y o4  requiere . e
las ventajas d¢ la técnics de infiltraci 10—
que o0 prov i Ie cual zeduce 1a hea -

el ofesto 403 riet d@o)  etésice,

ASI LA OPUNDIDAD LAS BOLEAS

& or 2 Sed
la8 p ] adoreas &0 toe ante
'o- 0

84 o0 hace ¢ pinsas adoras e¢ introduce -
ol ¢ de | T ge 0} og~

de  weste
Cod o )

) e » G o or 1i-
e o} ofe ded diente,
e

fete  § e
por 1a superficie vestibular yende fa la ) 18}~
s ofect rfdede 3
on parte M -

s ] () rfiede,
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Si se hnce con Sorda,

Se introduce la sonda a lo largo del diente has
$a ol fondo de la bolsa, dando una angulacibén a la sonda-

a su perfecta introduccién; se mide en la referencia o
escala d¢0 la 1

Bsta mecdida se lleva sobre el exterior partien-
do del margen de la encia,

Después de rotar 90° se pincha encia,

Se tratea de marcer lo nés vosidble ¢l curso de -
las bolsss por lingual y vestivtular; y se prestarf espe-—
cial atenci a las sonas interprex 68 que son & enu-~
de nés afes

o¢ 1o da cierta angulacifn a la sonda cuando
se introduce, hay que encontrar la mi inclinacién al -
o ds &ir o Xlever ls medids por ls superfice ex--
terna., si no se hiciese as{ se grabarifan los puntos he—
nte,
la cara palatina resulta nmés dificil arcar
108 puntos dedide s la p § i6n del ladar,

INCITION PRIVARIA

ves tra 1s 1inea doe p o8 antes -

que sefiale o) nivel de la adherencia de la encia, y que -

o ve el refleje dol conterno ésee, #0 efectds la
iad U %

W1 corte =a hace aplenlmentas a los punics san--
Sens y en 12 relasi @0l redorde éseo, oen el fin de-

evitar rebordes posoperatorios, ésta incieiln dedes ser o-
blicua eegin una direccibn apico-cervical, la distancia -
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entre los mintes sangrantes y el corte dependerd del espe
sor del tejido y de las caracteristicas anatémicas de la-
sona. Un tejido grueso requiere un bYisel s largo y el -
corte inicisl deberd estar s hacis apical del punto san
gante, Bn una encia delgads el bdisel se hard 1o s cor-

%o posidle Bo provoc dshiscens
N nte es do I & .

1 4 0 hace sirviend o do bist 1ies -
pars ia, do hojooancha y p 1 e , de -
losy8s noionsd on ol ¢ itulo anterior, Bn todos los
eaoes la a dode 110 e haser ¢ taste ¢ las --

rfieie redic
oeti deo o 100 o ¥t (] gingi-
veet do hoJ gy porci econve bién
el o e J& que 00 pusde Seslisar W ==
M6 o0  tejtde irregulsr,
(N ] 8 reote & trovée &
teodo 01 orie a8 4 -
wlsed o I que en 1o posible cree las vise de og
vertieca (] er ¢ desiet e
 j tode 0] Seji ¢ val ¢ ¢l ov f0 o
e & o
diffeil cortar el tejido palatino of no eo -
o ol ¢ ® ()
seole é a-
L] i [ »ié
0 e refiorve (Y [ )
bel 7 108 »
0 fed dode iree ia 100 -

L [ 1] 4 reber o0, ] puede lo-
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grar si se hace s pronunciada la angulacién del bigel -
de modo que se produgca una papila interproximal cénica,
1a incieifn puede ser continua o discontinua

1a incisibén continua se empieza en la superfi--
cie vestibular del GItimo diente y se extiende hacia la -

aedia ein interrupcila, siguiendo el curso de las -
bolsas.

Ia incieibn discontinua ¢ ienga tamdién en la-
superficis distal del 61t o diente del cusdrante escegi-
do y se lleva por vestibular hacias la parte amedia, sigui-
endie el curso ds las bolses, extendiendose & través de la
encis interde aris.

inserciens ds 1 frenilles qus ssten on -
1a trayectoris de las incisiones se recolccarén.

Una ves tera las incisienes veatioular y-
p 4 0 incisién en la superficie distal
del Gltimo diente erupcionado y se biselas, el dngulo de -
inel ién es aprox nte de 45° con 1a superfieie -
dentaria,
o tipe de ined es llama do"bissl externe"
INCISI DARIA
Cen ayuds de Bisturies mé&s finos (forma de lan-
ests) oo e 08 sortes, 90 llevan a les espacios
o (| tre incisila pr is.
1s 1 4o 10 posidle 1z inciriln dede -
4 foot do la ensis oin fojar

e ] d 4o 18 dolma,
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BXCISION

Se desvrende el margen gingival por la linea de
corte con una azada quirfrgica o raspadores superficiales
(kaplan) el inatrumento se coloca profundamente en la in-
cisiln, en contacto con la superficie del diente y se le
aueve en direcciln cor ia con un mov iento lento y --
£ e

bién e puede decprender ol tejido con una -
pinsas Sejidos y cortando la wnién nte con un -
bisturd,

& 4ida que #8 retira el tejido gingival se ~--
van obssrvande restos de tértaro, tejido de ‘uladibn y
aveces fento de la superficie radicular ¢ indenta
ciones por resorcifa,

NS TRIIDO GRANULACI

tojido do ei w00l antes d¢ o9

nsar ol r8 je inucioso pars que la he orrsgia que --

proviens del tejido de granulacién no entorpezca el legrg
de do las rficies r iculares,

este nrocedimiento se utilisan las curetas -

J oo rodusen por superficie dentaria por debaje del

tejido de granulacibén para seperarlo del huerso subyacente,

[} § CAIQULO Y SUPIRPIC 10
J08,
éxiteo 4o la gingivestonia do e on gran
do fesd con qQue o0 raspe y alise la refs,

ee0 G 1 ntos do Adetar--
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trage y con curetes se eliminan todos los restos de téaria
ro y se pulen lasg superficies rediculares,

CORRECCION DB LA INCISION Y PORMA

51 nos hal s en presencia de un corte discop
tinue con prr ecciones » ntes; #0 puede corregir con-
bisturies haciendo ov dentos de wvaivén. Pero results --

ghcil utili o Sijeras rectes o curvas.

100 ¢ 908 qus no o0 hays dade ol disel co---
rrecto a 1a encis, lis o occiones #e pueden hacer con -
fresss red oadas grandep de & ante o tije  eurves,

° 6o exige on occaciones do la regularg

saci Goee,
ION

s necesario verificar que sobre el cempo operg
Sorde h dojade ¢ ’ tejide 80 anulac -
dode @ asesgurarnos de¢ gque no haya posidles bolsas infra-
6 & en les espacios interproximales, ¢ nte e~
¢« 1a iaqu gie pars} bue vietdy
18dad, vero si hay hemorragia que no nos deje ver,se hace
prooién ) T eon poquefios $ro o do

3¢ lava ls herida con agus tibis © suero fisio-
16gieco,

00LOCACT  DBL APOSI?O

obvie que herida qu giea obe sor cu--
Sierta g prote da 0 les liquides ele e frritantes,-
haste que 1la granuleciln ya este bién adelanteads y las oy
perficies expuestas hayon comeneado a onitelipar,

o
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b mayoria de los cementos periodontales dispo-
nibles constan de Oxido de 7?n, y eugenol con medificedo--
res,

Kl ¢ nto quirdrgico ¢ consiste en un pol-
vo y un liquido que s¢ sclen dando una consistencia al-

o del redor, profesional debe conocer conoger -

p I 1 del producto que emplea,de modo que se adap
te bién @ procedimiento.

Re nte utili ol y Coe , su
consi po 1S dosde o1 nto de la eplicacifn —
forsarle entre 18 sspacios,

p § ele nto e do ¢ -
p § tud oy e
e fo eu {r nichos gingivales,
P re o0 eoles 1las porciones de o¢ nto on~
s o 3 -
‘colocados se colocan las tiras primero la vestidular -
° 41¢ tolo
e os ¢ elged dsei
que ehe Que ¢l ¢s nto mo interfiers on-
() W e 4 o8 & las refo-
nee [ [ N |
0 () | to que o0 -
persigue, dandole instrusciones su ¢ port iente,sy
| y posidle ilee~
w o les)
8 1 B8 PERA
® o N 2 do s d¢ 18 cirugie
tesar o} fite eon lengua o dedos,

it comidas feidas o cond ntades.

o
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Tomar alimentos frios semisélidos,
Conmnresas frias a intervalos de I5 min., cada 4 hra,
Si hay dolor tomer Demerol 50 mg, cada 4 hrs,
Ko £ .
Bl cepillo dental & upar debe ser blando, humedecido en -
agua sin dentifrico,
Si se rompe un troco de apbsito y siente dolor favor de -
hadler al consultorio, para que se le cambie,
A1 4fs siguiente hacsr enjuagues ligeros.
apbsito se deja de 7 a 10 4dfas,

BLININACION O C IO DBL C T0

Bl apbsito se retira une serana después de le -
gingivectomia, éste peribdio se Lesa en el tiempo de cica-
trisscifn y 1a experiencia clinicas no es requisito dejer
1o une. semana, algunas veces se retira hasta los I5 dies,
esto depende de i hay dolor, sensivilidad, cicatrisaciln
lenta, etec, |

Bl apbeito se desaloja introduciendo una asada-
quirdrgica en ol margen, ejerciende una presiln lateral -
suave; 1los restos de curacién que queden en la supcrficie

de ia 90 0} con raspadores y 108 que quedan en -
1e heri’a pe desprenden con piszas mwy firas, Se lava la
] °

Ya oxpuesta ¢l fres se observa ls superficie --
gingival cubierta por una trama friahle 2s wnuarn Anitns -

Ia nucosa vestidular y linguel cubierta por una cepa ama-

rilla grisasea resultado de residucs de alimentos que han
escurrido por debajo del mnbaito,

Ciertas vecen, el pnciente nos refirre nue hpv-
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sensibilidad sobre las superficies dentaries, y notamos -
que hay mayor movilidad que cuando se inicfo, hry que pen
sar en una posidle feruligacibén, sunque generalmente dig-
ninuye todo lestar con el paso de las semanas,

Si persiste tejido de granulacibn o protuberan-
] rojas de aspecto globular, es que no se eliminaron -
por completo los célculos, Bn estos casos hay que volver-
a curetear,

GINGIVICTONIA TCTAL

Se hace on una oola sesiln y jo hespitalisa--
cifn; o0 re san tedes 108 trat ontes peried ales -
que sean neoes:rios,

paciontes aprensivos.- se tranquili--
s orior, :
1a hospiselirzeciln es un dfa antes,
do ar S0t o ontérid re

oir las infesciones,
ia 8868 Qque o8 usa ¢s lesal o relj ei-

° I} rier o0 osta
5 oral y vestitular lar , on flar superior 0=~
[ (] dol nesvie ord ol fo
B paletine pesterior y csceiln del mervie
o ol ¢ teldve, do a

1 o las P ]




Brrores da la Técnica

I,- Sondeo y marcacién de bolsas impreciso,

2.~ Pitudbeo al hacer la incisiln prineria,

3,- Mo darnos cuentz: 32 jue quedan bolsas residuales
4.= No hacer el bdisel adecuado

5= o or ¢l festoneado adecuado,

6.~ Mal colocecibn del apésito
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GILGIVORPLLLTIA

2s la remodelacién artificial 4e la encia para-
crear contornos gingivales fiuiolégicos.

Por o general se realisa ¢ o segunda operg~---
cién sobre la encia cicatrisada en la qus persisten anor-
malidades después del tratamiento prel inar,

Bste proced iento no esta destinado odbtener-
1a salud gingival por la elininacién de las dolsas, sino-

e fo 108 tejidos despubs del cureteads,
10401
indicacién nés conin es 1a necesidad de co--
rre ir o) gingival osado, 4ed o al deplsite -
deo eolagene, que os una sentativa de o tén ¢0 1la matu-~
rele , 08 0 ] [ o
(T 3 irre [ 1Y .
Cuande hay pérdida del tejido interpreximal o
o eor ve do o p »e de la
] L
A
Ansotentis, ~ (T [
o) 1iquide o0 scte o ® soe
1es Sojtdes () ° ’ s ( )
para que asf puedan enprs o1 bist L o ro=
tasorios,

81 esto eperstorie se eorresponde cen 10s prin-
cipios de la gingivest ia,
Cuendo 1a gingivoplastin esta indicada an dien-
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tes aislados se puede.proceder al remodelado &ingival con
fresas de bola grunde de diamante grano grueso o tijeras-
curvas, y cuando la operacién tiene que extenderse s la -
regién més amplia se utilizan bisturies o escalpelos.
Pambién resulta muy Gtil la utilizacién de la -
slectrocirugia ya que se puede hacer buen festoneadn,
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OPEBRACION A COLGAJO

Bs una intervencién de la cirugia parodontal --
que nos facilita una visién ¢ pleta de las caracteristi-
cas de la sona ope y una jor apreciaciln de las i--
rregularidades del comto 600, Jor restadleci~=-

iento del consorno gingivel fisiolégico,

Golgaje Peried tal,- Bs ¢ do encia o -
uco o0 de amdbas, quirdrgie nte 4¢ los tejti--
dos adyasentes, dejando insers pars poder
Sener ol s8¢ nto irr .

Los ee) Job se pucden hacer de diferentes
res ¥y reciben por onte varias den inasionss,
fenci @0 werdo sl dise ; som 00
o8 ¢ 1letos 11es ¢ Siene 2 1ideratrices versi-
eales por tsfd Dbort on o)
val. ¥ oo ¥ 4 09 leoquw o -
fei wvertical u bl .
deld o o 60 oor per 1o [ -

° o) tegide o 1ée -
) a0 ’
10 g0 refiore do o ([} §
60 o o0 pusle hacer
[ o™ o
dor porilntice entre ol diente ¢ huese y 18 oncias, do§ -
ée la rfiele 0} Lorte,
=TT . haso ¢ he quirdsr eae

plasabdles o bdiat fes, y, no so oxpone huese, 90 uti-
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liza con mfs ragbn cuando nos encontramos con tablas §---
seas finas, para reducir la exteneiém de la resorcién ---
6sea posoperatoria.

ILa incisién aguda se puede hacer por el corte -
vertical o liberatriz, cuando se tiene que disecar, adel-
gazar o desplazar un colgsjo,.

ORJETIVO

Detener la destruccién éseu y eliminar la enfer
medsd periodontal por medio del curetaje subgingival y re
modelado 6se0, adenés de la obtensién de reinsercién de -
fibras de la membrana periodontsl y 4e) epitelio gingival
a superficie dental y formacién de nuevo cemento y hueso,

INDICACIONES

Bn bolsas infradseas

En la correcoiln de defectos mucogingivales.

Restauracién de tejidos destruidos por la enfer

nedad,

Lesiones de bifurcaciones y trifurcaciones

Bn sbecesos parodontales

Bl ¢o) Jjo e indiocado en pacientes jovenes
ya que se } Jor reinsercibn o si

108 casos on les que los tSodes &0 re P
oiln y reseces puedan ¢l 1inar ventaje nte auree-
o Por tores oint 1{ees,
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TECNICA

MARCACION DB PUNTOS SANGRANTES

Se marca la profundidad de las bolsas, haciendo
un fn o de puntos sangrantes, con el fin de evitar todas
lesifn indtil a la ucoss,

INCISIONERS

Ias incisones practicadas son de Ne
ylasde Wi .

Caracteristicas indispensables.~ Deben crear vi
sibilidad, busna irrigacifbn, deden ser de un 8010 tra o y
oin ngulos sgudos.

INGISI

eir ) 7Y adel biet £ ) f o de s -

B0l guiandones por les puntos tes y o o ung~
ie4 pasrtie o é0 la ensie t por 10 Santo on-
1as doless prof s tei oeréd nés alejads del
margon gingi . 80 1§ nte @ has las iei s vep
tisales quo oo od depe iend &0 1 oxte
6ndeolaid st Dors al o o9 hacen cuando os
ie .
14 o ® b &d00 0 ree -
desde o) sar i dveld 1o e elvee y do
do one raree le fcionte nte alejndas pare o P -

1s totalidad d0) defeeto $nse o Sionen que P 10 Sufice-
eiente ente pro P isir o) rechase &0 eol-
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gnjo mucoperibstico, °
RECHAZO DBL COLGAJO

Ia libveracifn del colganjo dsberd ser adecuada a
1s situacién clinica,

Se levamta el © ° operibstico ¢ legra-
o elevador, i6n oo ée hacer ¢ curets partiendo -
o do las insie e vertisales,

Los fentes ves trat é éo
rrar 1os tojides, ya quo esto hase 41f1e1) volver s -
eolesar ol ¢ jo

ves elevade 01 o o, 00 obeorve 1la one
p § és ¢ 1%0li0 &o bl §F 1 Sejide-
] ®
| 4

0 é lo M ¢ o
dhorids €0 12 bo) J tede o) t0gide &0 e -
reston 60 ¢ {0,

te ] 0ste 18, o~
ressecibén red s ¥ 6oe .
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Reinsercién

1a reingercifn se puede consezuir por medio del
curetaje quirérgico por colgajo; en defectos infrabseos -
de 3 6 2 paredes,

bidén se hace por curetaje subgingival (S
allé 4del epitelio del surco y de insercifn,en direccién -
hacia el hueso, siguiendo 1ls lugz de la bolea, quitando t9
do el opitelio €0 inserciln, tejido consctivo blando ady
cente y subyacente de¢ la booca,

Después de curetear oo presi 1a encia contra
el diente coaptar ¢l $ejido dlando al diente y redu-
cir el vol n del coégulo,

8s coloc 61 spéeito,

eseci jcular y ies0ed
Ssta icado en las lesiones do les 0040~~
oy e ° haee dionten ¢ s8¢ dostruge--
o4 6 ¢ ont o & refs,
nétede pusde r o p o ¢ ecualguier refs-
o die ¢ multirredicular, fe qw 00 preeo-
t pers éate 1as vestidulares do o (] rieres.
10 qu (1] 1 e tos radiow~
lares, levantar eo Jo, ¥y cortar 1 rafir afectades, -~
onse 4 o0} e | el o te radicu-

escsionade ¥y 19 o fear cen ple de 44 te @)
g recolesar 01 ¢0 Jo,
[ | 080 poriedent 1 oo tndic ¢ traterlo
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por medio Ael colgajb parodontal, nara una mejor aprecia
cibn y eliminacién de tejido de granulacién, purulento es
ponjoso y secreciones que se encuentran en el orificio de
la figtula,

REPOSICION DBL COLGAJO

Se adelgazan las porciones abultadas, con cure=-
tas o tijeras.

Se limpis la sons con agus tidbia 6 susro fisio-
16gico antes de¢ volver el colgajo em su sitio.

1a coaptacifn debs ser perfecta y no dede que--
dar hueeo ginal o interprox 1 expuesto, Bl colgajo -
se presiona suavemente con ¢l dedo durante 5 main,, para -
reducir el grosor del codgulo,

Is sutura puede ser de papile & pespile pasando-
por prox 1 untendo los 2 labios de¢ la inciei , em pun-
tos ainlados (suturs inte pida), eon nudos de ciruje~
no ¢ nudos cuadrados,

S0 puede hacer ¢ bdién con puntos ocontinuos pe-
ro tenemnos qué ssegurarncs de¢ la -stabilidad del col jo,

8 cual fuere ol tipe éo dutura, a0 dode o-
feetuar musha tensifn noWre los tejides pars evitar una -
necronis,

so la suturs solecs ol ¢ nte quirér ice
ol os nece 10, pare toner® on posiciln 8l co jo.

A la o o0 retirn ¢ oy suture,

operaciln a celgaje puede sscciarse 8 una --
. veotiuleplastia do la ¢ fente ¢ t Anteo de suturar-
o) o0l Jo o0 Aoslisa pice nte) o) deelisanie te esta-
fndicado cuando e}l fondo de 1la do estd situads apicnl-
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ente en relacién com le posicifn de la unibén cogingi--
val ¢ inserciones ligamentosas, y cuando la encia inserts
da es muy corta.

Errores de¢ la Técnice

I.= Mal disefio del colgajo

2,- Desgarre de tejidos

3.= No curetesr o0 pulir bién las superfioies

4.~ Ligar los colgajos en posiciém de retraccibn --
con sutura o0 pinczas, ye que deshidratan,

5.« No hacer bién el remodelado de¢ hueso

6.~ No adaptar bdbién el colgajo

7.- ¥Wal suturado y colocaciln del apbeito.
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RESECCION OSBA

Son procedimientos quirdrgicos efectuados sobre
hueso con la finslidad de remodelerlo,

1a neceesidad de remodelar husso hasta darle for
ma idesl, s¢ bass en la idea 40 que ol dejan persistir
1os defectos después del sret iento periodontal, def
rén la encia que los cubre, dando un resultado negativo,

In ¢ de reo hueso puede eer dian~
te o L'} °

OSTEROPLASTIA

B8 la re odelscién ein el iner hueso d¢ sopor-
te dentario,
Bete r odelado const ¢ on ade iento do -~

gonee gruesos 40l husse y ol estadles iente &
| [ Sucal ondulade diante 1a eressi do wurcos op
radioulares.

1s correcci do ofostes $seos proedusides -
per enfe dad pori emtel, ¢ ¢ bolase infralse , ers--

Sere torprex 109, dofoote » BODO 6oens -
é tere ipe o 00 orpreo--
R 2 0 ] (Serus), ¥ on exostéets.

¢ INDICACE BS

tadlag Onsee do
o o9 puede lepieonar tejidos Jdoliceduns cer-
cone
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Bn dehiscengias y fenestraciones

Bn enfermedades sistémicas

Por caracteristicas anat icas que dificultan -
la cirugia 6sea,

1a textura blanda del hueso exige precauciones-
especiales y cuidados extraordinarios porque hay peligro-
de cortar excesivamente hueso., Por esto se utilisan pie-
sas de¢ mano de¢ baje velocidad o inte dia.

1a fresa de carbdburo es vl medio més 16gico y ==
nenos traumético que un instrumento de diamante, lLa fresa
de carburo el fragmnentos de hueso y genera enos ca-
lor que el 4i te (es adrasivo).

Bs conveniente reducir grandes masas d¢ hueso -
con fresas de carburo y terminar con uns de diamante, No-
olvidar que el prooed iento se ac pafia de refrigeracién
por nohio de agua, de preferencia suero fisiolégico.

Ia utiliseoién de instrumentos de 0C 0 el
cincel, es més lento, pero menos irritante y regquiere de-
mayor anipuleacién digitel.

Ia lina y el cincel, se emplean regularaente a-
compafiados con instr entos giratorios de¢ di ante que --
son adecuados en ol t¢ inado.

Ia osteoplastia y la osteoctomia se ¢ bdinan --
fresuente ente on la tica, utilisando pr oro instru-

ntos 40 mano 00 efeet 1a osteost ia y con ist N=--
tos rotatorios 1a plastis ésen.
correscibn 4o ¢ Sors interprozimales, oo
reduce 1a rared vestitul 61 1 6 las des, hagta ¢
4o 18 base dod o tor te ins, ade 88 o) hueeo --
16 adentro y on direceiln & la coroms,
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Hay que calgular la cantidad de hueso que ss va
a eliminar, si dejamos nargenes demasiado delgados, puede
dar lugear a dehiscencias o fenestraciones después de la -
actividad osteocléstica posoperatoria,

OSTBOCTONIA

Bs 1a o1 inacifn de hueso con soporte dentina-
rio,

I¥DICACIONES

ocraters interprex 1les
fectos i traslveolares

festoneado suando existen distintos niveles-
de husee.

1a osteocotomis no se préctica con tanta frecue
cie como con ls osteeplastia,
Antes de eslizinar el sonorte alveolar do un e--

diente, o) periedoncista dede aplicar todes les oritériocs
d0 supervivensis do diente,

o 1IvVO
Obsener una fo fieielégice.

PROTRCCION HURSO

) s ¢ fa o) 80 be ser oubferse
por 1a oneia, 1 no tene o s 0 o0 o 00 03 -
el colgnjo dosnlasade 6 injerte gingivel 1lidre,

o o8 table 1a ompeniet po P Sove
r o0 cubrird ¢ ¥ 4 o eers para husse e déo co-
" Jesar el splette,

81 eplstto o0 ¢ Sia e 9 g 18 Sure e
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ge quite a le remenn,’
2¢ dan al paciente instrucciones para el cepi--
llndo poesoperatorio.

Brrores de la técnica

I1,- Bl inacién inc ple de las bolsas, por no ~-
crear la £2 & bsea 1desl

2.- Resorcién por Sra quirdrgico excesivo

3.~ Bxposicién de tablas bseas q.lpul.

4,- ~-Infeccibn posoperasoris,



CIRUGIA MUCOGINGIVAL Y RBPARATIVA

Son procedimientos quirdrgicos destinados & co-
rregir les relaciones entre la encie y ¢ brana ucoss --
que complican la enfermedad parodontal, y pueden obstacu-
lizar ol éxito del trat iento ( ys sea gingivoplastia, -
operacifn a colgajo etc. ).

Se busce crear una gona de encia inserteds fun-
ciona ente adecusdas aveces tandién es odifice 1la posi-
cifn de un frenillo, s¢ eliminan si su insercién es -
elta.,

Bl ¢¢ ino de reparativa se atridbuye & la ciru~
gie pléstica porque se realisa para restaurar 0 reparar -
tejidos period ales destruides,

] ival o0 e84 ¢ ¢ leo-
nte 4o 100 prosed eonses ecorrientes éo [} 1n-

de Yol @, ya qUe on alguans cireunstancies la boles 8l--
] 108 linites ogingivalee,

18 oneis tneertada prevoreivme barrera quo-
ide que 12 1at &0 oxprest s ov}
11628 ¢o0 108 1adies y carrilles,retrs ol gin--
14 . DPer oste é la e i s (T
“ sor 4o °
oneds © on 1o é0 teivos -
y 64 ° [ 0 ©
riaei o on 9 laren, 4 oo do ro

ofr henta I
Intere ¢ bién 1a posicién é0 les dientes, s
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ha obgervodo ue mienfras nds rrominentes son las rafces
en su alineacién regular y ordenada, mée en direccibn a--
pical se encontrard el margen gingival,

Bl vestibulo se puede reducir debido a la mi---
gracifn de la encia marginal hact.’apical (recesibn gin--
gival); por mal posicibén dentaria, frenillos etc.

Ia mayor{a de las recesiones se encuentran en -
ls cara labial,

VRSTIBULOPLASTIA

Hay varias formas para proporcionar mfs profun-
didad gl vestibulo, algunas de las cuales ya no se usan,.
porque provocan pérdida de tejido y molestias posoperato-
ries,

Bl objetivo es proporcionar espacio para una 20
na aumentads de encia insertada, profundisando el vestibu
10 y recolocando inserciones sculares altase, pera favo-
recer & una mejor higiene y salud gingival,

Indicaciones, - recesiones gingivales que die
minuyen le profundidad mucogingival,
boleas parodontales que invaden la linea mu-
congingival o la rebasan.

Hn vestibdbulos cortos que provocan tensiln sobdbre
1s esncie ainsl,

TaChICAS

Anterio ente s¢ ofect b la extensibn vostidy
* lar por edio ds 1ls denudacifn diante eo)l jos d¢ espe-
sor totel o dissecién r , o le fonte sanera: o0 -
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nnce 1n derudecidn de’ la nlrcea lzbial uediente diseccibn-
roma, ¥y ¢l levantamiento de la encie marginal y la mucoss
alveolar, entonces ¢l apbsito quirdrgico se ineerts pro--
fundamente en el espacio cavernoso, en direccién apical -
en ol margen de la herida,

Denudpcién Parciel (disecciln aguds)
B8 o aceptabdle y consiste en levantar ua col-
gajo de espesor parcial.
haso veet ia of hay bol &,
separs o0l co Jo ] o ha is
vely tent 80 00 1one 50 va separende tejide
o4 8co o pro 3 o o) vestidule 1, sleansads 10
profundidad desesds, »e splies presifu latersl leve o

rrilies y bies, llevando el celgaje epiesl, hast
que su borde esté 1r posicd lproptndl.'
[ ]} S oy & s
1108 proverel oo éote, o0 1408 pera ¢l tejido
é oenulact
Serde d0) o ] és sor sut o 0 o=
( o0 de rir por dio de) o ’ Provee
[ pfiete), o) a~-
pheite qu 00,
reind,
N vel otad [ () | 60 po~e
riestio, dete el anshe pest reterieo &0 1 tneep

tada,
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Is norcibn éoronaria 4el colgajo incluye perios
tio ¥y la apical es de espesor parcial,

Técnica.

Se arcan puntos sangrantes

Se hacen incisiones verticales cortas de-ln ale
margen gingival al hueso,

Se efect@a le gingivect ia en presencia de bol

San,
Se rechasa ol_colgajo de espesor total exponiep
doc o o de hueso,

3¢ extienden las incisones verticales pero ya -
no se hacen profundas.

Se continua el colgajo, dejando periostio sodre
el hueso,

.Sutura y ap8eito,

Pepegtracién

Beta operacifén di inuye la pérdida de nltura -

8sea, Gomprande un colgajo de espesor parcial, excepto en
sona, en 1a @6 del ¢ po operatorie donde se levan-

ta ¢l periostio y se expons hueso (sona de fenestracibn);
osto es con el fin de orear elicatris f1 nts 1ds

al huese, que § @ird ou separseilbn y ol estrees tonte-
de song fneerta ,

te -

Los coleajos ~u-'den ser de ¢s:csor parcial o to
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tal,

Su finalidad es eliminar las bolsas, ensanchar-
la rone de encia insertada, profundisar el vestibulo y =-
desplasr apicalmente el frenillo,

Bl colgajo parcial evita la exposicién de huveso,

Bl colgajo total se usa cuando se quiere tener-~
nés visidbilidad,
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PRENCTOEIA Y PRENECTOMIA

PRENOTONIA es ls oliminacién parcial del freni-
110} consiste en separar o cortar un extremo de¢ su inser-
oibn y de¢ esta ra profundisar el 1hulo y ensan~--

char la encia inserte ners eonte este preced o o-
o8 iciente 4 idade periodonteles,
zA is 0} i6n c lets d&od fre-
le, ins e el huese L ] "u‘
(] 1 & ent les die
L [ 1) fed o riere
00 o8, QWe-
mederrs 1 o osulares; 4o 00} DOiey FYC
) 4 °
soqw 1§ 0} o Ul tra-
de) o 0
o oresto qQ o fool-
(oo *
dinte oyres o e o -
o fves
ve fo=
0, P 0N 40 eanines y “remelnres,
7o g e

frentilles @100 ouperiores suwe eor lar-
g y angest y les fre {lles inferiores amplios y pla--
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nos .,

Existen varias técnicas quirdrgicas para corre-
gir los problemas de frenillos; estan las de Pederspiel,-
Wagsmud, Mead, estc,

Los métodos son diferentes en la forma de inci-
dir el frenillo.

En la de Pederspicl se pide incieién en fo -
de ovalo llegando hasts hueso; Wes und, la incisifn ee -
hace & bos lados del frenillo, de odo que ®8 junten --
éstas en el borde inferior del frenillo, también incluye-
oasteotomis, que se hace por medio de perforacionss que =-
rodesn al hueso (mwediante fress de bola y escoplo). Gene~
ralmente en todas las técnices la desineercién se hace --
por disscciln r a,

TRECNICAS

Prenot ia

I.- Incisifn horicgontal en la linea ucogingi—
val, que debe abarcar por lo menos un diente s cada lado-
de la zona por operar,

2.=- 9 d4igeca y ne adelgasa 1la mucosa.

3.- ol extre 0 inferior de ls & expuwesta-
se raspa una bands horisontal angosta de periostio,

[ I sutwa 1a ucesa al periestio en la some
inferior,

£,- %8 coloca o1 avnBaito veriodontel
Se guite sutura y cemsnto a 1 dos 8.
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Prenectomia’
1.~ Anestesis local infiltrativa
2.~ S toma el frenillo con pinxa he ostétics, in--
troducida hasts la profundidad del wvestibulo
3,~ Se hace uns incisién en ls superficie superior-
del he ostato,
4,- Luego en parte inferior
5.,- 90 61 ins la porcién triangular del fremillo -
con ¢l he ostate; se separsn las fidras que tienen inser-
cién en el hueso, daiante dissccibnr .,
6.~ Soe 1 pia el campe operatorio y se taponea con-
srosos d¢ gass hasta que cese 18 he (Y
7.- Se colocs el apbsito quirdrgico, adsptando pri-
oro, la porcién merginal y despuée las tiras que abarque
1s profundidad de¢ la incisei
Bl apbsito se renuevs & las 40s semanas. 3¢ requie-
re o8 & partir deld o do Ja operaci , pars quo
oe fo RUCOSS SANA,
Bn la superficie lingual, ee trats de no afectar --

1a® estrucs de) piso de¢ 18 Yhoes, separando oxing--
damente la insercién . desde ls esa, con un bistur{

period &), & inte los eom o elocansey o1 {-
vel adecusdo} ad és se cubre la sona durante el sSrate---
tq (8 o Srat iente o ades o pare personas

son obl reales 60 1uwd,
Prenset on ieives Oentrales riores

I.- 188 incisiones son paralelas al frenillo,

2.,- 30 elimina la parte sSerdemtaria y frenillo -
(excisibn del frenillo),




3.~ Se suturan-:los bordes de la herids y se coloca-

apésito periodontal.

Se retira ls sut

y ol apbsito & 1as dos 8o
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INJBRTOS

Un injerto es tejido vital ¢ o do ua s
dadora que se traslada a otro sitio pars reemplasar es-—-
tructuras destruidas,

Los injertos en beca pueden ser de emnsis, (- 3]
s bucal, hueso y ¢&ula ésee.

rust o leos orsos nesriit o
¢ pediculades,
ortes I Sejides ¢ el}
o & p § g or nre, (] rvare
(] (]
ors o eor¢ ( 2 14
indivié ) ors onre iy é 18 to-
o Wy ( )
ot pod Q e o
s o 0 ]
pervive s dod S0jide qwe 1ée sisie -
& e
Quidos, 00t bdleside por e o)
orte 34 ol -
e 3 [ ) ‘“ [y L
fe 1100 ¥y . -
& °

Por 10 Sante un orte 14 ox ) § -




cuidadosamente preparado.
Bl injerto pediculado se transfiere al sitio re

ceptor mediante deslisamiento o ¢ osicién, 6 por rot
cifn sobre su base.

1 erto _gjoulsde gon:

Que el colgajo se encuentrs limitado en su mo--
vimiento por el tallo o pediculo,

Que 0l sitio donador no pusde encontrarsd ale--
Sado del sitio receptory mef el tipo y cantidaed de tejido

requeride debe oncontrarss cerca ée son d o~
téd la deficie s,

Que no hay otra ¢ é0 subrir de fones -~

rediculere , ¢ o 8¢ o adhor ,
Los requiesitos cireulaterios s o plet ente
Sisfastors

oitie donador ¥y el sitio rece or 00 N8 N~
tran lade & lade.

108 ortes éo oo de o PaF oue
e o total, -
Lo de greser parefsl o do opitelio y
caps éo tejideo ¢ eotive,
' o0 &0 (] 1selie, te41
e eotive, pors fe¢ d0) [ ]S
e dievies s e
[ o telle
(] 3 3 dteule doe

ovisarse qQue 1a cireulsci el injerte no eee
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limitada. la presifn .sobre los vaeos vitales on su base,-
pusden condenar todo el pediculo s la necrosis.

Si junto a la sona deficiente,hay uns sona des-
dentada y tiene suficiente encia en su rarte labial para-
satisfacer 1los requisitos clinicos, pusde reslisarss en--
sonces o) disefio 4ol oo o pediculade; iniciando ls in-
cinifn ocerc O on la crestas del redords alveolar,

Al disefiar la fo vyl tud del injorte po—
diculade es necesario res eiertos ipio ¥y edje-~
tivos:e

I.-8¢ hace el intente pars ovili 7y levant
un 60 Jo &0 $ejido, que Gebe  ser girado em direccién-

o distal, oo el ¢ o, eu 1ir ol defoecte,
L o Salle o &ode oor eatrecho, -
a propored 4 I longituds . ®
regla pere o1 60 10 eptadle,
t & orear ol talle o .
- o8 & ore tor fed dodon --
] se eferta ( 1Y realisar ¢l fecfieo decuade,
Al pe feule, o0 q oxiste 4i--
s 3 versiesl " enelesl o o éste
o0 s pooie [ | ’ osts
resln se ree¢ ionda Yugs Y ta o prop el
ol ¢
Y orteo ¢ s
2.= Colgeso desrla deo tersl
) I orte 40
Qo= Co o Sonld N N de e

uung sena deslentada,
5,« Jolgeajon denplasados coronarimmente,
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CCL3ASO DISLIZANTE LAT3IRAL

Indicacién,- Bn recesiones gingivales localira--
das, donde queda muy poca o nada de encia en la superfi--
cie vestibular de un solo diente; en grietas gingivales -
y en dientes en mal posicién,

Si el espesor y ancho de la encia adyacents ece-
bueno, s¢ escoge como sona dadora.

ICA

I.~ Se prepara el lecho, recorsando el tejido que -
rodes al defecto y se raspa a fondo la superfi-
cie vestibular.

2.~ 81 1s rais es prominente, s¢ raspa o desgasts -
lo suficiente,

3= o 1a insisién ¢4 o oxtondiondese en -~
direccibn apioal, hasta donde se crea el injer-
t0 pediculado o8 puede movilisar, Bl ancho del-
co o dode sor 1.5 del ancho de) defeeto, o -~
10 equiv lente & la dimensiln de un dientes,

4.~ e jo puede ser de o-p;' r total o parcial

5.,= S0 deslisa el colgajo a la sons de) defecto, y-
e e ¢ o eoenp to eisledos.

6, ojores oy comti ol
jJerto con uns torunda hdmeds; nara disainuir el
ol o ¢ y faverecer le o=
£

Te- csless 01 spleito sodre la ouperficis y se -
retire on 10 dfss.
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INJERTO PEDICULADO DE DO2L3S PAPILA (oblicuo)

Para cubrir una rafiz denudada.

Se emplea cuando existe suficiente tejido gingi
val en la papils interproximal,

Consiste en utilizar las papilas a ambos lados
de la rais denudsda, como éncia donadora.

Se pusden hacer los injertos de grosor total o~
pvarcial sunque resulta mejor de totel ya que cicatriza --
con mayor rapidés.

Anbos sagmentos papilares deben ser aproximad
y suturados sobtre ls rais denudada.

Se coloca apbsito, me deja IO dias.

INJZRTO GINGIVAL LIBRE (autogeno)

de los proced ientos ¢ pleados, dedido-
e sus ventajes, y song que no necesarianente tiene que ==
ser tejido vecino; se pueden colocar injertos de més di-~

nsién del que puede efrscer um injerto pedioculade,

Resultan ser superiores los tnjortbo nls delga-
dos § do or 4 eneiln uuucni e recortan 1l ro
tos de 1 ins propia y periostio hasta alcensar dimensio-~
nes oxt nte de [

%a preparssi 4ol leche pars el injerto 1ire-
delimita ol tamafio y la forma de éste injerto,

Indicass 0.~ v pers sumsntar 01 he -
d0 lo oncias PS o on 01 case é0 que no haya bel o -
periodontaless recesiln y grietas.

o




TMcnica

1.~ prepars ¢l sitio receptor, ¢l inando todo -

el tejido no desesdle, y recortando los fragmen

tos con tijeras hasta que el lecho quede terso y delgado,
2~ elige el sitio dMO}; por lo general se to

de la osa palatina ya que e® una fuonte -~

e te do tejide paraqueratinisado y querati
g o @s1) nes alveolares,
bién se pusde tomar de sonas desdentadas y -
one bucald,
ortes usil el peld e 6o
° Sar 6l ¢ 0,que 68 POCE ~—-
preo [ tris ¢ coloce al paladar 10 & ceroa -
ded ¢ o0 se posible, proefundided ded-
¢ dode e, dd0 ox  nte I , Qe gro-

80r @ enos y debe ser nivelade con tijer ¢ bisturs,
orto d40 ende con escal 10 0 b wrd
gingiveos 1ia.
Jor 000 01 ertocncllesoyse weon
' jor fof (o1 o0 posidle e utilisan a-
gendes ¢ suturs d ¢ 35-0
[ nte oo indispe Ddle on la fijs

r o oo 10,
ore rft§ oo s °
() W ode 8 .
(1)} (3 ite me s s de o -
- e deH




Cuidados Postoperatorios.

Se retiran los puntos & los 7 6 I0 d{as.

Si es necesario se colocs un protector de aori-
1ico o resina sobre el paladar, para retener mg
jor la curacién.
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MANTINIMISNTO

Después el tratamiento se hacen programas in--
tensivos de visitas periédicas de control, con el fin de-
evitar una recidiv de la enfermedad.

Bl manteniuiento varis en grado, dependiendo --
del paciente y la terapia realisada, Y se bass on la valo
racifn de la severidad de 1s destruccién existente; en le
edad; susceptibilidad a la ceries y nivel demostrado de -
control de placa.

Bl mantenimiento y el tratamiento primario acti
vo, deben ser introducidosc conceptuslmente ai wiamo tiem-
po. Se debde eneefiar sl paciente el control de place y su-
importancia, es indispensable que el paciente comprenda -
la finalidad del progr de mantenimiento, y lo favora--
ble que es su cooperacién,

8¢ dice que ol manteninmiento es la continvacién
del trataniento activo, y estas dos etapas forren la 8---

tencién tosal del pasiente,
Geners onte los progr o do visitas son & lap

rlaso,.

aspecto peioolégioo,tanto delpacsiente ¢ o -
del serapeuts es también imporsanse; el ten iente con
énito 00 una sctitud ntal positive per anbes partes, --
Bl vdontélege debe generar fuerssa de voluntad, per lo tan
to su volurtnd debe ser még firre, rostrando interés en -




en el tratamiento y mantenimiento.
Objetivo

Reducir la cantidad de microorganismos, elimi--
nar placa y residuos accesibdles al gon gingival, favo-
recer la ciroculaeién, la cornificacién del epitelio, pa--
ra que la encia sea més resistente a los irritantes 10---
cales, re el objetivo es la conservacién de 1los -
re 1tados beneficos del tratamiento y el descubdbrimiento-
t prano ds lesiones nuevas,

n ten iento del paciente, con $rat iento-
quirtrgico, ¢ 1o t prontoc O se ret el 41t o-
spéaito de la primers sona quirdrgice; y ei no se e ples
la curecién, al final de la primera semans después de la
eirugia.

Los dicntes, en csda zona tratada, requieren --
oure oy ide poriédiso, upocrt nte on la sona do
1s estructura dentaria sdyacente al nuevo margen gingival,

. los pasientes eumedio d¢ un trat iento quirdr-
gice odontal, ¢ bién necesitan una revisibn de O~-
clusila inte © frecusntes. Los die tes tratedos --

cen $viles durante un periédo prolongado, por ée-
ta resén o8 preferidie or de ote selectivo, para-

ovit o irels 1 11 000 fe, (01 @0 .-
o o @ otes 1 o0 nto tratede).

A 100 paocientes que reeiden trat fenses ¢o eor-

. o 8 n 100 1408 0} ten fentoa o9 -

® aje, que un elte nivel de¢ lace, del-

o i gingt °
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Bn vecientes cuye formecién de placa es muy in-
tensa, las visites deberén ser nés frecuentes, de 2 a 6 =~

senanss,

Cuando hay noca formacién de céflculo ceda 6 me-
ses,

Los que estan bajo tratamiento ortodoncico cade
3 mesen,

Hay pacientes que son susceptibles a la enfer--
meda periodontal, pero que no pueden realizar su higiene-
bucal; pero estan dispuestos a recibir y pagar la aten---
cibn profesional, en este caso ¢l mantenimiento deberd --
ser progr do cada 6 0 2 meses.

Dentro de las personas que exper entan un de--
terioro en su cepacidad para controlar la place, estan -=-
las que sufren de artritis, senilidad etc. Bsto limita -
su destrega manual,

Una tsécnica provieada o descuidada en ¢l an-
tenimiento es otivo de sorpresas desagradadles, por eso-
debemoe cumplir don los Requisitos Previos y sont

Goncesibn de tie po suficiente

Bs ¢l requisito previo més irportante parn la -
visita de manten iento efective, ?i o pare info sy
derivar, organisar, y aplicar ls inforuacibn,

sio .

31 registro sirve para evaluar el estado actual
del paciente; decde el p to de viets Oslusi ¢ higiene-
bus 1, y ayuda & Gete ¢ el trat iente adicional,

Bl mantenimienso es un procedimiento ordenado ~
que se infoim on 1» rovisién del exnediente, nara hLacoer -
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una comreracién de los hechos sigmificativos, entre la 61
tima visita y la actual; se hace el exéren clinico y re--
gistro parcial del estado actual, y si es necesario se to
man radiagrafias; después se hace ajuste oclusal si es ne
cesario (desgeste selectivo); se da instruccién en higie-
ne; se hace la instrumentacién de los dientes de acuerdo-
con el exfmen; ge anota en el registro la informacibn y -
proyecto del tratamiento adicional,

Cada doe afios se toman series radiogruficas com
pletas, para comparar los niveles 8secs a diferentes eta-
pas,

las prineras radiografias,después del tratanien
to, se toman después de 3 meses regularmente ya que el -~
hueso ha tenido el tiempo suficiente p~>ra denostrar una -
reaccién al tratamiento empleado,

Todas las redicerafias deben s2r mcontadas y or-
denadas cronolégic ente,

CONTROL DB PLACA
Motivacién del paciente

Bducacién ¢ "
Inetruccibn y Supervisibn,

Incluye

81 odo mde efectivo de controlar ls pluca, es-

18 14 4desa efintca) eon cevnillos de dienten, dentifri -

cos (no snn necesarios) y elementos auxtliares de 1 pie-
g8 oomo ¢l 1le dentel y limpiaderes interdensarios,

& que nuestro paciente y nosetros mi 08 po-

domes localisar la nlace dentobacterians y deterninar los

lupgnres en donde es ::4s flcil su acumulacibn, se utilieza-
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la solucifén de fuscina bAsica al 2% 6 pestillas revelado-
ras, como indicadoresp se ofrece al prciente un espejo de
0, para que vea la cantidad de placa que tiene (se ob-
serva de color rojo, por la tincibn); se le dice que use-
su cepillo para saber que técnica usa y se corrige, si es
indicado se le ensefia ¢l uso de otros limpiadores,

Ia ensefianta del uso de elementos de limpieza -
debe sor poco a poco, y ein abrumar al paciente.

31 control se revisaréd y corregiré hasta gue el
paciente demuestre su eficiencia. ZEsto es un factor deci
sivo.

INSTRUCCIONBS

Limpiaré sus dicntes por lo menos 2 veces al =-
dia, después de comer, principalmente antes de acostarse;
por un tiempo minimo de¢ 5 minutos 6 més, mientras no haya
la habilidad suticiente,

Ia cite se hace & la semana y se hace lo mi o-
para reforsar el saprendisaje y estadblecer nuevos hédbitos-
on ol pacisnte,

Bl principal requisito en una técnica de cepi--
1lade dode ser la m cieeidad,

1as necesidades do deterainades pacientes, son-
mejor tisfeohes mediants la combinacibn de carscterfety
088 seleceionadas de diferentes nétodos, Por le rel -
1es individues desarrellan edificacionss indivi ig8=-

d0 1s téenicas do eepillade ensefads,
tedes 108 $o0dos la bdoce se divide en dos -
cuadrantes, superiorecn e inferiorcos; y sinnpre se empieza
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por la zona del molar superior derecho,

Bxisten varios métodos de cepillado, los més ==
conocidos son:

¥étodo de Bass 6 Intersurcal

Bn ésta técnica las cerdas se colocan a 45° res
pecto al e¢je mayor de los dientes, y se fuerzan los exire
mos de las cerdas dentro del surco gingival y sobre el --
margen gingival, asegurandonos de que las cerdas penetran
t0do 1o posible en el espacio interproximal se ejerce pre
8ién suave en el sentido del eje mayor de las cerdas, y -
se activa el cepillo con movimientos vibratorios hacia a-
delante y atréds, sin descoloca2r las puntas de las cerdas,

nétodo de Stilman

‘ Se coloce el cepillo de modo que las puntas de-
las cerdas queden en parte sobre la encia y en parte so--
bre la porciln cervical del diente; las cerdas deben que-
dar oblicuans Al eje mayor del diente y orientadas en sen-
tido apical; ee ejerce presifén lateralmente contre el mar
g gingival hasts que se empelideczca, se scpara el cepi-
1le pars peraitir que le sangre vuelva a la encie, 80 o--

jorce preeiln varias veces y se imprime sl cepillado un -
movimiento rotatorio suave,

ode 4o . figngo

une oifn vedratoria ¢ binads con el mevi-
niarto del cepillado en zentido dcl ¢je ampor del diente,
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%1 cepillo se coloca en la linem mucoginsrivel con les cer
deas dirigidas hacin la corona y =e mueve frotando la en--
cia insertada y la marginal; apoyando las cerdus firme---
mente contra la encia, se efectia un movimiento de vibrea-
cién mesiodistal leve, simultaneamente con el movimiento-
gradual del cevillo hacia el vleno oclusal: &sate movimien
to limpia los dientes con eficacia, en esvecial cuando el
movimiento vibratorio fuerze las puntas dentro de los es-

racios interproximales y a lr vez da masaje a la encia,

Método de fones

El cepillo se presiona firmemante contra los --
dientes y la encia, con las cerdas perpendiculares a las-
superficies dentarias vestibulares,se mueve el cepillo en
sentido retatorio,con waxilures ocluides,

¥étodo Pisiolégzico

Comprende movimnientos suaves de barrido, que --
comienzan en los dientes y siguen sobre €l margen gingi--
val y encia insertadas,

Mitede Cirouler

Ilas cerdas se colocan souvre it encia insertada-
con una angulacién de 49‘. 80 presiona 61 costado de las-
cordns contra el tejido y a) mismo Stiempo se usve 0l ce-

pslle hrcia incisal u oclusal, contr encia y dientes con
novimienscs circulnree,




Los elementos auxilisres de¢ limpiesza son:

Cepilloe dentales

Pueden ser de diversos tamafios y disefios, dure-
sa de cerdas, longitud y distrivucibn,

Le eleccibn es cuestién de preferencia personsl
y d¢ acuerdo a las necesidades,

Deben ser ree plasados peribdicamente antes de-
que las cerdas se¢ defo n.

Hilo n$

Puede sor encerado o no; se usa cortando de 60-

90 ¢ ., ¥ 98 envuelve 3 veces on los dedos dios de
bas os ( oxtre o ¢ da mane), o¢ el hilo so-
ol pul derecheo ¢ fes fsquierde, y se introduce-
on 12 base del surco ngivel; se le és moviriento vesti-
Wilolingusl, firne, 18 8-trds y sdelante y e lleve 61

130 hacia oclussl s desprender teda ac lacién o plg
] N

2 tadere Interdentarios

r 40 eaus o, maders y pléetico,
utilidad cuande o ereado ¢ -
cios interdentaries por 18 pérdida 40 tejide ingival, pg
re oo dobden do for punt re i1le don--
tars intaet ¥y loe éientep.
s o 40 saushe vie n e eopilles-

(on o) oxt de} ) 6 pued o Auires oo dge»
nte,
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108 conos 88 colocan con una angulacién de 45°-
l1a punta e¢ activa mediante un mov iento de rotacién la-
teral, 1 piando la superficie dentaria proximal y presio
nando cont 1a superficie gingivel para 1 piarla, Bstos
elementos son Gtiles en las lesionss de furcaciones -
ys i6n ol residuos en el peribdo postopera-
torie, cuando el estado d¢ los tejidos no pe ite cepilly
de L )

bién oxisten on o1 rosdo, aparatos de irry
qQue d0 ojan los residuos y placa diante

¢ & 18 queratinisacién gingiv 1,
sepilles elootricos tam ién utilisan pe~

9o doticadesn,
sorios
° o 4ol eopid o Cienen bor
e y ol residuos de 81 nto despuds do --

e & ( nte)

o8 Qu icoe 1b%idores &0 ea y Odleule

ro 40 onte onouent o1 Aseomal, -~

¢ o) irgre tre f}
() 4 3 plasa y eoblevle y (re

eo) e 1 pte ) i o8-
[ ) iea T re que piden-

eslotif




CCNCLUSIONBS

Gracias a ls buena utilisacién de las diferen--
tes técnicas quirdrgicas se han podido resolver situscio-
nes patolégicas en el parodonto bastante diffciles o com-

plicadas que ponian en peligro la preservacién de la den-
tedura,

Bn la cirugis parodontal, se aplican las bases
de 1a cirugia general, por ésto, se requiere de todos los
datos y estudios necesarios como en la préctioca general,-
para poder as{ realizar un diagnéstico preciso y aplicar-
la técnica adecuada pars el caso que ss nos plantea,

Con 1o que respecta a la realizacién de la téc-
nica los procedimientos que efectuemos deben ser seguros,
nresunidbles de destreca manual, con la conviccién de que-
10 que se estu haciendo es 1o correcto ya que contemos ==~
con conoec 4entos fun ntales,

No solo es portante el papel del odontélege,-
ya que de poco serviris que hubjeré interés y dedicacién-
sble de parte de éste., si sl paciente no colabora en el -
tratanie to y ten foento,

qQue el paciente pueda coepe con nosesros
debenos do inf 10 ‘exnplfcit ente del estado ¢ que se-
onewent su bee , aslarande i os necesarie tedas las du-
4as y ofrecionds instruceieonss exsetas,




La arlicecibén de cualquier técnica quirdigica pa
rodontal no siempre debe ser exacta o rigida, se pueden =
hacer cambios en los procedimientos dependiendo del caso;
con los instrumentos que nosotros hayamos escogido ¢ o -
més cémodos y funcionales, teniendo como refercncia las -

reacciones de los tejidos

Son muchos los factores que intervienen pars --
que ten os éxito en el trat dento, pero a nudo olvi-
damos uno que también es importante, y es c prender los-
sentimientos y necesidades del pacients, y no olvidar ~--

que es un ser h sno que busca en nosotros la resolucibén-
@ su proble
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