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PROTOCOLO 

D1at1rculdoe Ml1111broe de 18 B. Coml816n D1c1ambalora: Noll •lamoe 

permlllendo dlatraer III atencl6n para hacer lltpr a usted• Ju lll'r•­
tlgaclonea que hemoe efectuado y quo H •erv"'8 mamnlrar a c:olllllnna­

cl6n, nperando obtener de •a B. Coml816n la aprobllcl6n c:orreapon-­

dlente a meatro trabajo. D4ndolea de allll1111ano Ju graelu. 

El titulo de meatra 16818 a dlftl'rollar • CIRUGIA IIUOOGJNGIV AL, • 

cayo objetivo eert la rebabllU.cl6n del parodonlo a nivel macaclllglval, 

utilizando laa tknlcu de colpjo e lnjertoll. Se aplica el f6nnlno de el­

ragr:a macoclmglval para loa mltodoa qulr6rcleo11 p1'Btleo11 relattvoa a -

la ual6n mucogl•lval y a 1111 relaclollel cou la eDCía rqa, la muCOlla •1 
veolar, las IDlerclonea de loe rranllloe y ele loe m6acaloll y la bue del 

veatlbalo oral. La clnlgía macoglmglval • el cmnplemmto de lu ttcDl­

cu qulnirclcas c:orrlentea para reaolver el problema parodolllal. Te-­

Dlendo por objeto establecer la relacl6n correcta entre lu eatrocturu -

que rorman parte del aparato mullcatorlo, rommtando la "aatocllala y 

racllltando el conlrol personal de placa. 

La cingla macogtnglval consta de procedlmlentoa destlmdoB a: 

a) •• Cr•r uaa sona de encla Insertada íanclonalmelllle adecuada 

o conaervar .. z:om una vez ellmlmdu Ju bolall 

b). - Modificar la poslcl6n de un l'renlllo o ellmlmr an frenlllo. 

e). - Proíundlz:ar el ••tlbalo. 



El tr1111ma qulnlrglco ea lnnllable 1111 lodu lu ttc:nlcu macoglDglftlea. 

La ma:,or parto del dallo qulri111lco H repara, pero alp- pueden c:u-

11111' ptrdldu permanente de tejido. El aamenlo de proíandldad veautalar 

y del IUICbD de la encía lmlerlada creadoll por la operacl6a •e redacm,P! 

ro gemralmata se mantiene lo aallclente como para Ja•tlflcar el tnta­

mtaalo. La cirugía macoglnglval ea dtu paro debe aer hacia 1161o caando 

de ella depende el mantenimiento de la alud perlodoalal. 

Las tknlcu qalnl1111cu macoglllglftlea "tú aleado coaatul-eDle r! 

valaadaa y refl.aadu, lo que lltlft a descartar algu,.. y crear otru aae­

vaa. No se debe llmllar a am. aola U.Calca, Bino qae a cada altuac1611 ae 

debe adaptar lo mejor de lodu lu U.Cnlcu. Cuando mú exteuoa HIID 

loa procedlmlelllnll, aeri ma:,or el malestar poaoperalnrlo, ma:,or el -

tiempo necesario para la clcatrlzacl6n, ma:,orea lu poalbUldadea de r! 

ceal6n IJlnglwal y ptrdlda ••· Por - debe tratara• de Wlllr Bl-pre -

el Upo mú adecuado en IDtervenclo- qulnll'lllcu, coaatplendo u[ -­

loe r-ltadoa. 

No • posible el desarrollo de la cirugía BID loa conoclmleatos lndlapen­

aablea de amtGDl'a, llalología y .. tololfa. Para un mejor dlqn6allco '1 

tntamlnlo de lu elll'ermedadell perlodonlalell, es lndlapennble la NI! 

llzacl6a mlmacloaa de la Blatorla CllDlca, la caal noa dar4 datoa para -­

rallsar el tratamiento adec:nado en la enfermedad iarodontal. 

La perlodoncla se le coaaldera como la rama de la odanlolcgía que H ded! 



c:a a la prffencl6n, dia1PJ6lldco y ua111mlemo de lu enfermedades que - -

al'ecran al puodonto. Bl puodomo ea el cooJ- de eaaucturu que IICI!. 

tienen y dan pr«ecct6n a 1111 dJemea y que eam c:cmtlaaído par: 

a).- Encía. 

b). - Hueao alveolar. 

e). - Llpmemo parodamal. 

d), - CemenlD ndlcular, 

Olando 6llte ea agredido par un apure local y/o pmra1 , 110 • -­

•rendido, 6llte responded provocando la enfermedad parodaal , -­

c:uudo &111 11e hace cr6nlca pudiera haber p&dlda de lu eaaucm -

ras que a111t1enen al dJenre. 

001..GA)m PBRIODONI'ALES. 

Sinonimia. - ColpJo apical, colpJo repaslclOllldo, colpJo caraaal, 

colgajo deapluado, IDJ- pediculado. 

Bn periodanc:la el colpJo ea una unidad (aepnenm) de ende y 

(con mayor frecuencia) la mucosa alveolar adyacente que 11e sepa -

ra parcialmente par medloa qulrúrglcoa. La bue del colgajo per­

manece Insertada pan proporcionar el apone vucular adecuado. 



CAPITULO 1 

HISl'ORIA DE LA aRUGIA MUCDGINGIVAL 

Prenllectomía, • Can ella ae lllld6 la Qrua(a MUCGplpval. 

Hlnchfeld fue el primero que ladlc:6 sobre la lmercl6a mar¡1mJ 

del frenillo como 1111 factor predlapaneme de la enfermedad IIU!! 

doma!, recomendando au exclaldn, Cioldmao deacrtlll6 la bolaa · 

parodonlBI que acravleaa la zona de encía IIJa, emmdlmdaae •• 

aplcalmeme haalB reba881' la llllldn mucq¡l.aglval; para ellmlDarla 

ae hace una lnclalcln dl' glnglvectomía suprimiendo toda la encía 

!menada. La mllC088 alveolar se coavtene en ieJldo marp•l, • 

lo que DO reaultB adecuado par au earruccura para flmclaaar en • 

dicha localizacldn. La lmercl6n del frmlllo en el barde SlDllval 

o cerca del mlamo, aplica - iam6a que reawe el borde slll@ 

val coa loa movlmlentoa labiales y de mejlllaa. Por Gldmo elCJl! 

ao que deapu& de la glnglvectomía, el barde SlDllval quedaba • 

alguna veces ran cerca de la base del veadbu1o que DO se po·· 

día Introducir el cepillo dental adecuadamente para eliminar • • 

placa dento bac:iertana y detritus allmemlcloa del 'na margl • • 

nal y se requería del act0 qulnlrglco para unpUar el veadbulo. 

Allad16 a au tiadca qul.rúrglca glnglYIII los mmxlos de aecd6n 

de loa dlveraoa frenllloa y ele ampllac16a de la base del veatfb! 

lo. 
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Ga1ta11en •ludl6 la tenal6n ejercida sobre la encía marginal por 

la IDllercl6n de un frenlllo, e lndlc6 el uao de un dlapoaWvo - -

acrDlco prefabricado para mant- en n el&lo el ap,Sel&o qul-­

r6r¡lco. Tambl6n que en lal rlllo- molar J blcúplde mandi­

bular•, w bolau de la cara con frecu111ela H allendea 111 "!! 

tldo apical bula rebuar la un16n mucoglllglval, Stewut, Robln­

eon , eu-an pubUcaron lnform• J alladleron al¡u ... •1•t10-

nea sobre procedimientos qulr6r¡IC08 en eata Area, 

ColpJoe deepluadol, Operacl6n de Foz para resolver el proble­

ma de lal boina que atraYIIIAII ta zom de 111ela lnaertam, » ... 
pu.e de trazar um lnclll6n para slllgtYectomía J de auprlmlr la 

encía lneerlada recllDllba el borde Incidido del tejido del laeeo J 

lacia an colpJo mncoperl6ellco, Sepia deepluando el colp,lo -

en aeatldo apical J aponfa una aDCba banda de •- desde la -­

c:r•ta alYmlar bula el borde del colp,lo, Se practicaba ta lnl•! 

nncl6n 6aea adecuada J •e apllcala el ap,Sel&o qulr6rgtco J taifa 

sobre el irea mcpaeata J el borde Incidido del colgaJo, deepaN de 

ta curación había am amplia zona de encla Insertada ante& de la -

operación babia mucoaa alHolar. Loa de-ln6 operac16n ''De R! 

chazo":. 

Schluger la modlflc6 para prolllJllllzar el •- ••llbalar de la re­

gl6n mlllldlbalar, ad-ú de lncr-enlar la zom de enelll Inserta-
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da, Lo lograba dlaecando el colpJo mueoperl68tlco del "recbuo" 

en sentido apical e lnlerlaba el material del ap68Uo qulnlrglco -

entre el c:olpJo 7 el buso, en vez de bacerlo aobre el borde 

en,enlo del c:olpJo, 

Empujaba Hle material aplcalmenle entre el c:olpJo mucoper1611-

llc:o y el humo. Se obtenfa la farmacl6n de um ucba bulda de -

enda lnaertada meva y una ampllacl6n en forma de bolaa de la -

llllle del ••tlbulo, slluando la encía marginal en un plana •ertl-­

cal, en vez de baeerlo en el Canda del seno veetlbular o cerca de 

Hte. Esta tknlca la nombró "Boln •: Poaterlormellle Goldman, 

Scbluger J Fa,i denominaron al "recbazo"apencl6n de menal6n 

1lzlllnl y a la "boln~ utenal6n 1-1 del aeaa vmtlbular. 

ColpJo doble. Para aprovechar tas n~u de lU tknlcas de -

"recbuo"J de "boln "1 auprlmlr la c:ollftlecencla prolongada, 

el dolor poaoperatorlo J la ab8orcl6n del ba- marginal upu•­
to, Ocbaenbeln d1Yldl6 el c:olpJo mucoperl68tlco mandibular, •et!! 

rando la muc:osa alnolar 7 la autmucoaa del perloatlo. 

Repanf:a el perloatlo sobre el hamo basta u- mm. de la crea­

ta alYeOlar J le llam6 • eete m6todo "c:olplo doble"J ae reallsa 

de la slguleate manera: DespuH de eliminar encía fija, ae Hpa­

ra el borde Incidido del ba- c:on la punta de una careta No. 4-
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y ae eleva un colpJo mucoperl&ldco para dar •e-o a lu •rea• 
q• requieren clrual'a 6aea ya carreatdaa loa defec1aa 6aeoa, ae -

traza una lnclsl6n verdea! oblicua en la mucou alveolar hum el 

pertoatlo, pero aln 1ecdonarlo, Se lnclde no el !ejido deapep­

do del huuo con el colpJo, alno dmde ae exdrp6 la encía lnae!: 

mela, porque &ra no permlie la aeparaclcln de dlllllUII c:apu de 

ieJldo. Laa llbraa elúdcu de la aubmucOH retraen loa bordea • 

de la lnclal6n, favoreciendo &ra al drar hada antia y bllda 911! 

Jo del labio, Se lnaerra en la laae de la lnclal6n im lnauumemo 

para 1eparar la mucOH alveolar del perlaado, que se proloap -

en aenddo apical por dlseccl6n abtu8a para profundizar el seno -­

veadbular. Bl perl6ado Ubre 1e adapm al bueao dejando mma 4 -­

mm. del hueao maqlnal ex¡ueato, para crear - - adecuada -

de encía IIJa mieva. Se aplica una cura qulrirglca perlalmal -­

bre el pert6ado y el hueao marginal hu111 la bue del 9elldbulo -­

formado qulrirglcameme. 

Ochaenbeln Informó que se formala mucou alveolar IObre pert61-

do de au colgajo hendido y enc(a aobre el hueso expue&IO. 

Bamhlecl6 que denao de denm líml- del frea maqlnal se -­

crea eacra !menada IIObre - baae predecible y, aunque • paal 

ble la formación de enc:lll llllerrada IObre pert6ado, • -arlo 
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deJ ar expauto hueao marginal el se desea obtener 111eva ....,ra ln8er­

tada. La repo1lcl6n del per16etlo, con upoelcl6n de 8610 el bueao -­

marslnal, paee el mltodo de "doble colpJo'~ estimula la lmresUp-­

c16n adlcloml de curacl6n de berldaa y contrlba:,6 a aamular loe co-

1111clmlentoe en die campo. 

ColpJo Doble ModUlcado. Expone um faja estrecha de lmeao en la -­

bue del veatlbalo formado qalr6rslcamente, en yez de en la cresta -

marginal. Se utllts6 para aumentar la profundidad del •esUbalo en la 

regl6n lnclalva mandibular cuando 1111 blbfa defectos 61- marglnalee 

profundoa. Se eliminaba la leal6n marginal por glngm,plaatfa y oe-­

teopla.ltla 11111 se despegaba el colpJo mucoperl6etlco. Se Incidía -

en la anl6n macoglnglval qae alraneala la mucosa basta el per16&-­

tlo y se dlaecaba la macoaa aplcatmente para lncr-entar ta profun­

didad Yellllbu lar. Se uegurala la coneenacl6n de parte de 681a ez. 

tena16n Ye8tlbllar, deapa6a de la curacl6n cortando el perl6etlo en -

la bue del Ye&llbalo formado qalr6rglcamente y 1eparúdolo para -

uponer um faja de lmeso de 4 mm. de anclmra. Este mkodo re-­

tarda la curacl6n del ,ra. del hul'IIO expuesto y suprime lodu la8-

lnceretonee del perl6Bllo ezpuuto en el tejido m6Yll del natlbalo, 

dlemlnnyendo la ten116n de la8 ílbru elUtlc:u que causan el movi­

miento, en el perl6&11o conHrYado. Tknlca 11m1Jar fu6 la de ---
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Roblmon que la llam6 fene1uad6a perl6adca y la de e.ara llamada 

aepand6n perl6adCI. 

Repoald6a ele ColpJo. Pan eliminar la bola que ae e&dende en-

1emldo apical eo la unl6n muco&1ngtv1l. Naben aelllll6 el tracuo­

de la glnglveclDfflf'a, ya que la mucCIBII alveolar no piede l'llnctamr 

como eoál marginal. Conservala la mayor pane ele encía luena -

da baclendo una lnclal6a verdcal y reponiendo el colpJo, deallzan· 

do el extremo Ubre oplcalmente y allNr'lndolo. Ellmlmla el epbe·· 

Uo de la bolla. ur ellmlnala la bola y comrenata - dn de~ 

c:lll como tejido marginal y aubmllrglnal, llammlale a eme Pl'om!! 

mlemo "Repoalc16n de la end'a IIJa", este ON!todo cai algunu mo -

cWlcad- es el que ae emplea en la •ctuallclad eo clru&í• muco­

glnglnl cuando ae ella~ de una ZOIIII de encCa 1~ lldec,a-­

da. 

Arlando y Tyrrel modlllc:uoa la t6:nlca, hlclendo dm lnclal- • 

verdcalea y la colocaran aplcalmenre coo reapectO a la c:res11 del 

hllllllD margina! y ae amnenllba ur la zona de eoc:l'a llja. 

ColpJm deaplazadm latenlmente. - Grupe y Warren desviaban -

lm c:olpJm en sentido lareral pan cubrir raíc:ea apuea11111 alala­

du. Rablnlon y Oam despepron colpJm ndlculares de lm bor­

des ed61tuloa ¡an c:olocar eoc:lll en el frea rnuglml, ea lm pun-
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cm donde había deupueddo pcr rana:ic5o. 

Bohannan ear:udl6 la profundidad del 9eadbuJo oral en la repc5o an • 

tener de la mandlbula, -· dunme y deapu&i de la c:und&I de 

lu llllm9enc:I- qulrdrpcu para aumemar dicha profundidad. 

Lm m&odoa que .. o 1m llam6: 

a). · Deoudacl&I compleca. 

b). • Rerenc:16111 del Pert&ldo. 

e). - 1Dclalc5o 9eadllular. 

(ber,,6 que la pro{uodldlld ft:lll1lluJar podía alllllCDlllnle pcr 1os • • • 

1n11 m&odoe, pero que la denudacl&I completa similar al m&.odo 

de la bolN daba mejorea reaulradoa. 

Termlllolagía de Prledmlll. Pan la "repmlddn de la eacf& lma"· 

181111" propuao el !&mlDo •colpJo repeam apl~", parque -­

N repme en aem:ldo apical IDdo el complejo blinlco de eacf&, a,u-­

COA al9e0lar. aullmucca, UDl&a mucoglllglnl J baN del "8dbllo. 

A laa licnlcu que denen en comdll ezd816n y ellmlaad&I de la -

encra ez1a1e111e, propuao el l6rmlDo "colpJo aplca1- de8plaa­

do•. Detl.al6 la zcaa de eacf& DJa oo por au anchura en mm. sino 

pcr la caaddad llllfldente para reallldr la amalc5o de la m118Culam· 

ra aaaamldda por el freaJllo a la mueca alveolar. Lo que se -­

lldcl6 como - 8CDC1lla fnnllecramf•, N ba deurrollado d-
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la Gltlma clicada en manlpulaclonea qulrirgtcu -• clesdnadu 

a madlOcar la poelcl6n de la unl6o mucogtngtval y la bue del vea· 

tfbulo, 



CAPITULO ll 

CONSIDBRAQONES ANATOMICAS E HISl'OLOGICAS DE LA 
MUCOSA BUCAL. 

MU«:mA BUCAL: 

La mucoaa bucal esal ..u-tela a 1u eauuctUrU •ubp- par • 

una capa de ieJldo c00Jund110 que ea la aubmUCOA. Em fonnllda • 

por el epliello auperftclal y el cartoo. 

Bl epllello auperftclal esal formado por ftl'tu capaa de cE1ulu •• 

Ullidaa entre ar por puemes lmercelulares. La capa mq profuoda • 

ea la germinad,,. que une el epirello coo la capa laal del lejldo­

coojuad90. Hada la auperftde eaal la capa de cE1ulu ea~ • 

o cuerpo mucoao de Malplllldo, &wl cBulu ae aplanan y form811 

pane de la primera capa gnmilaA y luego de la queradnlzada, a 

medlda que•- hada la aupedlde. 

La 1'mlm propia o cortoo ea - capa de !ejido coojlllll1110 dell8o 

de espesor 911l'table. Sus papllaa pmsnm al epia,llo lleftndo ,,.. 

- aaoaur- y nervios. Laa proyecclooea del eplrello entre 1u 

papllu 11e llaman crearaa lorerpapllarea. 

La llllbmucoaa eaal formada par !ejido coojuad110, une la mucosa • 

coo lu estructura aubyacealiea, de ella depende que la unitla sea 

laa o ftnne. Aquí lle 1!11CU1!11Er1U1 prtnclpalmenle 1u ll'ndulaa, •• 
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vuca aangulileoa, nemea y tejido adlpaao. Lea nemea -•u· 

vea de la mucoH atraviesan la aubmuc:C88. 

Para au earudlo la mucca• blcal la dlvldlmca en: 

1, • Mueca• maaUcarorla. 

2, • Muccaa de reveaUmlenro. 

MU~ MASTICATORIA: 

Encía: Ea la mucoaa que rodea lea di-, Nd amnedda a -

fuerzas de h1cc16a y preal6n duranre el proceao de la rmadca • • 

d6n, 

Eaal claramente llmUada sobre la auparllde enema de ambae • 

mullarea por una línea mucoglnglval, que la separa de la m11e2 

aa alveolar. Su colcr normal ea roaa P'lldo, pero puede variar 

aegiln el grado de lrrtpd6n, queradnlzadcln eplrelllll, pllPl*ff! 

cl6n y espesar del eplrello. 

La auperllcle de la encl'a lnaenada ae caracteriza por la PftR!! 

da del pimreado. E I punteado ea la depreal6n eplrelllll y ea el • 

reeulrado de hacca de ftbraa coYgena que penettan en lu papl-· 

lu de reJldo c:cmecUvo. El rejldo glnglval que se emeade en el­

aecmr lnrer·dentulo forma lu papllu glnglvalea. 

La encl'a lnsenada y la auperllcle - de la encl'a llbre ae • 

hallan cublenu de epllello eacamC80 eatradllcado quemlnlzado, 
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Bare eplrello C011811l ele un eai:ruo bual uno eaplnoao, auo granu· 

loao y uno iúa c6rneo. 

Lu c61ulaa ele la copa boaal pueden - gñnuloa plsm-­

rloa (melanltW), eapeclalmenre en 1aa penmu mcirsaa, ea m'8 

abmdanre en 1aa bues de la papila lnrerclmal. La melanlna • 

elaborada par loa melanablaato9. 

La 1'mltW propia o corlan ele la end& ead (armada par tejido -

canJunlivo denso, no muy v88cularlzado, coorentendo macr6tagoa. 

Las Obras glnglvalea ele la membrana perlod6nlica peneaan en el 

corlan adherlendo la encía al dlenre. 

La lnervadóa ele la encía ead consdtuída par loa corpjaculoa ele 

Melaaner, bu1boa temúnslea, 8888 6 llbraa flnaa. 

81 surco glnglval Ubre y la cream epitelial aan prodw:ldoa par -

loa eafuerzoa (UDc:10118lea sobre la encla libre que doblan la par· 

te mcwtble Ubre hacia atria sabre la zma adberlda e lnamOYl- -

ble. 

Adherencia eplrellal y surco gtngtval. Duranre la erupcl6n deffl! 

ria, la punaa del diente ae acerca a la mucoaa bucal y el eplre­

llo reducido del eamalre ae lualana con el eplrello bucal. Ya •• 

que ha hecho erupcl6n el extremo de la COl"0ll8, el epitelio re­

ducido del eamalre ae dealpa como aclhermc:1a epitelial. 
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En la encía marginal, la adherencia epllellal ae conllnúa con el • 

epllelio bucal. eonrorrne el cliente hace erupct6n la lnaerd&i epi!'! 

llal se separa gnd1almente de su superficie. El surco pnpvll • 

poco prorlUlllo y se deurrolla entre la encía y la 1111PU8de del • 

diente. 

Estructura ele la adherencia eplrellal. ll8 el derivado del eplrello­

reducldo del mmalte, e11 un epitelio pavlmeamso estratlllcado. 

Generllmente la unido entre la adherencia epitelial y el rejldo • • 

canJuntll'O es Uaa. La capa bual de la adherencia epitelial ead· 

aujeai al tejido conjuntivo clrcimdanre y slp 1aa movlmleatoB • • 

del borde pnglval. Laa dlulu del IDterlor de la adberencla epi -

tel111 esl6a expuesma a mea cllrerente11 ealllerzoa. 

Batudlca ele la adbereacla epitelial. La relad&I entre la adheR!!. 

c:la epitelial y la supertlde del cllellle cambia camtsarememe, -­

cuando la puats del esmalte emerge a usv& de la mucou ele la 

cavidad bucal, la adherencia cubre c:ul todo el esmalte. La eru,e 

cJ6a del diente se lasn huta que llep al plano oc:1-1. Este -

hace que la adherencia epltellal ae separe de la auperllcte del -

esmalte, descubriendo gndialmente la corona. Oaado el diente 

aJcanza el plano oc:lulal hay 1/3 6 1/4 del eamal111 que ead cu-­

bleno por la adherencia epltellll y del ealllllte ae c:mac:e como 



13 

erupd6n pulva. La elevad6a almuldnea del dleme hacia el plano 

oclUBIII ae llama erupd6a acdva. 

lllllerd6n epitelial: • BI epitelio de lnaerd6a, en aeaddo amplio,· 

proporclana un cierre en la llue del surco, comra la peasrad6a 

de suharanclaa químicas y bactertanaa. 

Lea ameloblasioa forman un prodUCIO ftbrilar (querad'nlco) aobre 

auperftcle de c:onracto con el di-, que une el epltello pnglnl • 

al diente. Lea amelablaaioa reducldoa y las a!lulu eplrellalell •• 

glnglvalea forman una membnna bual, aobre el eamake y el C! 

mento. Lea hemldeamoaomaa de eama a!lulas ae ,_ a la 14n!! 
na baaal, aar hay una lnaerc16a epitelial. 

Surco glnpnl. Se forma CUlllldo el v&tlce de la corana emerge 

a uafea de la mucon bucal y ae hace ""8 prolundo por la ae· 

puacl6n del epltello del esmalte y el diente en erupcl6a acdva. 

BI aurco pnglnl es una hendidura poco pro(undll. cu,o fondo 4!! 

i:f en el pumo de ae .. rad6n entre la adherencia epitelial y el • 

diente. 

La lrripcl6n aangulbea de la encía se obdene prtnc1111lmeni:e de 

las nmlla de las anertu alveolares que penett&n en el tabique -

alveolar y de las anertu que se encuenuan en el exiertor del 

alveolo y de loa hue8o8 rmxllarea. Lea V880II aangulileoa de la -
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encía ae anaatamoaan con loa de la membrana pertodómlca. Hay 

1m1 red abundante de vas011 Und!lcoa en la encía que acompallan· 

a loa vaa011 Nnguíaea1 y que van a terminar en lall pnglloa lln­

flllcoa aubmentonlaDOI y aubmaxl lares. 

Tamb16n hay 1111 plexo abunclanie de O.bru nervlD11U y termlaad_!! 

nea nervlDIIU. 

MIICCIIII ele Reveallmlemo. Olbre la caVldad bucal. Su epitelio -­

ea reladvamente delgado y no quendnlzado, cubre lall mdaculoa 

• de loa labloa, mejillas y cara lnfertar de la lengua. 

La mucoaa de reveadmlento se divide por au forma de adben!! 
da en: 

Zanu de gran adherencia y zcnu de adherencia laxa. 

Laa zanu ele gran adherencia ae encuentran cllVlclldaa de - -

acuerdo • la auaencla o presenda de una capa aubm11C081 cllad!! 

ta, esta capa falta en la cara Inferior de la lengua y ae etlel*I· 

tra en lall labloa, meJlllu y paladar blando. 

Labloa y MeJlllu. - El epitelio ele la mucoea de loa labloa y de 

las mejlllu ea pavl- y eatzadDcado, pero no quendnlza· 

do. 

BI carton de la nmcoea bu,:al y labial esd formado por tejido -

canJm1dvo deaao que envía papllu hada el epitelio. 
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La ca¡a autmw:oea une el corlan con la fucla de loe mdaculoe. 

Laa glúdulu mlxw de loe lallloe eauln alNldoa en la aubmuco­

A y en la mejilla, en donde se enc_.tran entre loe blce:e del •• 

mi1Bc:ulo buclnadar y al¡unu veces en 1111 auperllcle _,or. 

El epliello y el corlan ele la mucoaa veatlllular san Iguales al de 

loe labios y meJlllaa, donde la autmucoaa eaul f~mada por reJl­

do conjumlvo laxo, en OCUIOMB ¡nao. 

Loe frenillos labiales y bucalea aan repUeguea que c:omlenen reJ! 

do conJuartvo laxo, no hay Obru muacularea en eaoe pliegues. 

Surco veattllular y mucosa alveolar. 11:a la zona donde la mucaR 

de lm lallloe y mejilla• ae refJeJa para tranafannarae eo la mu­

cou que cubre a loe lalllm y meJlllaa. 

La mucoaa de laa mejlllu y de lm lablm ead adberlda al mlÍ8-

culo bucdmdor y al orbicular de loa lablm. 

La mucoaa alveolar y pnglval eadn aeparadu par ma líma m• 

dulada, que ea el límite mucotllnglval. 

La encía adherida ea granul-, nrme, gruesa, sin ca¡a aubmu­

cou dlarlnra, adherida al huean y sin 1(jndula8. El eplrello 11n­

pval ea ar-o y querartnlzado, Ju creeraa eptrellalea y Ju 11! 

pllu del corlan 80D alw. La mUCON alveolar ea delpda y P!! 

~-o adber1dll al perloedo por tejido cmJunUvo laxo. El eplreUo -

ea delpdo, no querartnl:zado y las c:reama eplrellalea y lu pa~ 



lu son IIIIJas. La imcí• n de color roa pjlUdo y la mllalA de 

revesUmlen10 es de colur rojo oecuro. 

Mu•'Cl811 de la car• inferior de la 11111119 y del 1111110 de la ~,.v.! 

dad bucal. Ea delpda y W:81111!1110 adherida a Ju SUUCIURII· 

aubyacen1es, permldendo III libre movtUdld ele la lengua. 

El eplieUo 110 ad queradidzado y lu paptlu del cortan 11111 -

coriu. La aubmuccu Uene 1eJldo adiposo. Lu glllndulu inab­

Unples esdn pr611maa a la auperDcle de la lffllCIIIU en el -

pUe¡ue sublingual. La mucoaa sublingual ae une a la encía lin­

gual alplendo la línea mucoglnglval ele la cara veadbular de -

amboe maxilares. 



CAPITULO 111. 

ETIOL.0GIA DB LAS LBSIONBS MUCX>GINCIVAl...l!S. 

L09 factores de la enfermedad parodmal que aon la causa de lu le -

al1111es mucopnglvales a1111 varlu, siendo el factor edoljlglco mllo 1J! 

poname la placa dentobacterlana produca> de im hl.._ oral dell · -

dente y como racrores predlapanenrea tene111011 el cleaplazamlento 11! 

gtval debido a luercillllell musculares y rrenlll011 abernma. lauo -

genia debida principalmente a glngtvec:comru efec:tuadu lndlacrlml­

nadamente. 

La placa dentobacterlana, el dlculo, la marerla alba y 1011 realdll08-

de aUmentoa rerenldoa en loa ~p:nell paglvales y en loa 1un:oa, -

Irritan la encía y generan loa camblOB destructivos que siguen. Bs -

tan frecuente que la placa dentobacterlana y IOB dep&iltOB calclOca 

d011 estEn uodad011 CClll la p6rdlda &lea. 

Bn la gtnglvlds la accl6n lrrltadva se Inicia en la encla marginal y - • 

laa papllu, Involucrando tamblEn panes lmernu del parod1111to huta 

que p08terlormente hay alteracl&l del epitelio de l1111erd6n, el c:usl -

ae localiza en la unl6n del cemento y el esmalte. BI upecto clínico 

de la encla varía desde la faae agu:la huta lu alteraciones lntenSU 

de la faae crdnlca. 

Al c:ordnuar la accl6n lrrltadva de lu endotaxlnu, el proceso se di-
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semlm hacia lu eetrucluru mú profandu. Lu flbru ae deslllle­

gran y la adherencia epitelial prolifera en •entldo apical. Se forma 

una bolaa perlodontal con deatruccl6n de bu-, lo c¡ae causa la pa. 

rodonlllla. 

La placa danto bacteriana contiene gran mlmero de eatreplocOcoa f! 

c:ullallvoa, nelaaerla y lactobaclloa. El detrUo del tnterattclo gtnst­

val se dlal1Jl811e en c¡ae se encuentran grand• c:antldad• de eatrep­

lococoa anaerobios, velllonella, B melanlnog6nlcoa, fuaollacterlaa y 

eaptroc¡uetu. 

Al suspender loa procedlmlentoa de blglene bacal la mua de bacte­

rias que roda al dlenle, 111menta en forma considerable. El mate­

rial de la placa lambl6n cambia a poblacl6n bactertam y tenemos ~ 

tonen que la porción mu apical •-eja a la placa dentollacterlana -

del lllleratlclo glllglval, cambio bacterlol6glco 6ete que ae acompalla 

de glllglt'llla rneralble. En la glllgl9ltla uperlmenlal aparecen -­

amerobloa m6"tles gramm-nesatlvoa y hay an 111mento de la mua -

de bacterias. 

Bay ara variedad de enzimas relaclollldu a tu baclertaa del IDlC! 

licio. 

La despollmerlacl6o del 4cldo blalnr6nlco de la aabetancla lnlerce­

lnlar del c-enlo puede producir la BIPU'BCl6n de tu dlutu epUe-
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lla.l•, lo caal ffforec:e la p..trac:116D llu:tc1aa o su produ:laa o 

allG'ar el 91111Ulbrlo bídrlco del i.Jldo -UWO. 

i. am1ro1111.1n alfatua promclda por - 11aeter1a del Upo dlftarolde, 

podrfa dapadar ... Acldo c:oadnllllllD ... rico J lamblm ~ -­

U( la INllllb'aal6D materia&. 

i. -n mlDldua en lu bactalu mea.la pumlla eapec:a.lar acer­

ca de la deatnccl6D del kldo nmnmfDlm qaa • obo -paaade 

prlDcl¡la.l del i.Jldo callllCU't'O. 

&.1 ftl'laa bacterlaa de la mlc:robl6Uca i.ca.1.,e promca prot_.. 

J e.llu-= Batr.-, fuobacterlaa, bacterold• m~ 

-, - cramm-nlPÜ'f'OII 1 qae u-obñlmme - IDlllln -

toa lu protefnu. w calas-. tambllll • U!UYldad podrfa aer -

-ldcüle, pa• la calig- • el prfllc.lpa.l -paaade del tt,ldo 

,.._ perlodomlal, •- J i.Jldo ~. lea caiac- eolo 

- acthaa ameroblu o redactora. 

~ mlcnNIJpDlamo prolUarua a el orden alplala: C- J bUto­

- sr-m-poeW't'Oe qae promca aoeoztwa qae ao dallan al paro -

doalo, ... - 111111 ptlpj-. 

C- J butoael lftllllll-DfiPlhoa qaa promca mloloztw• qae -

111117 pmtDdlcfaJaa J eat4n fonuda por 1111 -paelllo de protelwa -

mta llpapiUadrldoa qae formu perle de• m-brua ce.lDlar. E!, 
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lo8 mlcroorpnlamOII liberan am enzima muy perjadlclal llamada bl! 

laronldua, la cual al pomrse .., coalac:to con la aualallcla flllldlla81l­

lal que tie.. como compaeato principal el icldo blalur6alco, • cllll-­

lP'IPda por Mte y pua del elllado de gel a IOI, abrlelldo puo a lae -

d-ú lulnu y enztmu, como la coadroftlfatua (condrolt'-lfall!. 

aa, condrvltlmea) que calallza la bldr6111118 del macopollaadrldo -­

aalfato de condJ'olllna que tamblh forma parta de la aaatancla fmlda­

mlllllal; lato permite la mlgracl6n o penetracl6n del epltellD formando 

bolau puodonlalell. 

Entre ID8 fllamenloe tenemOII al !.eptotrb: el Acttnamlce11, que se •· 

lablecen IObre la eaperftcle ea úgalo recto permitiendo ur atrapar -

mú mlcroorpnlBmoe. 

La Yelllonella que produce am suatucla que necraa loe leJldoa, la -

~om apatl'g-, etc. 

Todoll ID8 produclall de e11ID11 mlcroorpnlamoe obran IIObre la meta-­

bollamo de la c6Jala. 



CAPrI'ULOIV 

HlSTORIA aJNICA 

DeBn1d6n. - Ba 1111 reglacro eacrta, de los darm ablmldm pcr el lme -

rroprorto y la expland6n de 1111 enfermo cm el objero de elüarv 1111 

DIAGNOSTICX>, fundamemar 1111 pran61dco e lmcrulr 1111 aaramlemD -

especlllco. 

Objedvo prtnclpal. - Buscar loa ten&.- que atá "-8 de lo DClffllal, 

ur como aua aniec:edeote8 y poder valorar loa daroa olllenldoa pan m_i! 

Ur 1111 Juldo acerca de m enfermo reapecro a au Alud acaal y fumra. 

CUESTIONARIO 

l). - Picha de ldend0c:acl6n. 

2). - Mcávo de la cxmulra. 

3). - l'lldeclmtemo IICbal. 

4).- Anreade- peraaale8 parol6pcoa y ao patol6¡1coa. 

5).- lnterropmrtode 8p!lnlOB y al8cemaa. 

6). - lnspeccl6n general. 

7). - Examen tauaoral. 

8). - Camplememo. 

l.· PICIA DE IDBNI'IPICAOON. 

a). - Nombre del pademe. 

b). - Dmccl6n y re!Mmo. 



e), • Edad y sexo. 

d) •• Ocuped6n. 

lZ 

e),· Lugar de oaclmleato, 

1), • Pecha del examen. 

2,· ManYO DE LA CONSULTA, 

a),· Emergencia. 

b). • Alivio de una moleada. 

e),· Corregir una c:oadlcl6n anormal. 

d). • Revlal6n mldlca y/o odontoli5alca. 

3.· PADEClt.UEITTO ACTUAL. 

o),· Pecha de Inicio. 

b). • Sln1omatolagfa. 

e).· Locallzad6n. 

d). • Qirao del pmleclmlenio. 

e).· Caricler (v.g. dolar), 

1). • Tera~ca emplead:!. 

g). • Cama probable. 

h). • Eamdo 8Cl18l de Ice alÍIIDm88. 

4.• Aln'BCEDBNTES HEREDITARIOS Y FAMJUARES. 

e),· Padrea, herma-, cdnyup e hlJoa. 

b).· smua, wherculcela, cllabelea, 

e).· Cardlopad'u, nefropar!aa, 
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d). - Neaplaia, .aa:1118, :bmndlllla. 

·e).· Alhlqlu, ;pedectml-,_., •lcnbnH- y 
(_..). 

5.- l!BIIB&:IN/d.ES NO PATm.0010:IS. 

a). - Hl¡lem,pnisal, babllacl&i. 

b). - Alllmemacl6n, líquldaa tup,:ldm. 

e). - Bacaladdad, departa. 

el).· Tabaqulamo, alcdmllamo. 

e).- lnmlllllzacl- (vacuou). 

6. - PBRSONALES PATOLOOI<XlS. 

a).- Plebna erupdvaa. 

b).-Tubmculaata, paludlBmo. 

e). - Parukmla imlladml. 

el). - Hmmnglaa. 

e).- Dlaberea. 

1). - Amlpllda. adda. 

1). - Oudlopadu, fleblde. 

b). - Bpllepala, c:ríaia convulslvu. 

7. - INTBRROGATORIO 0B APARATOS Y SI5I"E.MAS. 

1). • DIGBSI'IVO. 

a). - Doler aldamlnal. 

b). - D1Bpepala. 



24 

e),· N,,.eas y v6mlloe. 

d). • Hemornpaa. 

O),· RBSPIRATORIO, 

a),· Reepl nd6n bucal. 

b),•Toe, apeclOnd6n. 

e). • BplslUls. 

el),· Disnea. 

e),· aanoals, 

m.- CARDIOVASClJLAR, 

a),· Palplmcl-. 

b), - Dolor precordial. 

e).- Cefalea recidivante. 

d),· Mareos, llpoUmtas. 

e),· Dla- de esfuerzo. 

1),- Edema maleolar. 

IV),· URINARIO, 

a).· Ollgurla, disuria. 

b). • Poliuria , nlcrurta. 

e),· Diuresis en 24 horas. 

d).- Edema palpebnl. 

e).· Dolor lumbar. 
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V) •• GENrI'AL PEMENDIO. 

a). - llenarca. 

b). - Ciclo menelrual. 

c),. Dlsmenorra, leucorrea. 

d),. lletrorra,tu, abortos. 

e),. Embarazos, menop;wala. 

VI) •• NERVIOIIO. 

a).- Neuralglal, 

b).- Parilllll, parestealu. 

c),. T-blores, aueilo, 

d),. Orpnoa de lol aentldol. 

vm, - INSPECCl>N GENERAL. 

a). - Forma de ada¡ltarae al medio. 

b), - Edad aparente '/ cronol6slca, 

c). - Expreal6n facial, 

d), - Conlormacl6n, actitud. 

e), - E1tado de la conciencia. 

VID} •• EXPLORACl>N INTRAORAL. 

a), - Labios, reglón '/UP,I, 

bl. - Le~ '/ piso de boca. 

c). - Paladar y nlo, 

d). - llullar '/ mlllldlbula. 
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e), - GUodulu aauvalea. 

1).- Rep&i pnglval. 

B). - Organoe dentarlaa, 

L. - Oclualc'!n. 

2, • Deaúá6n. 

3. - Latones por caries. 

4. • Rea, .. radiculares • 

S, • D1en1e11 all8elltea, 

6, • MOYIUdad dentaria, 

IX),· CDMPLBMEHI'O. 

a), - Resumen del examen. 

b), - Edmenea recomendados. 

e), - Referencias clínlcaa, 

d), • Nombre del alumno y 11.rma. 

RESUMEN 

Se describe el método o sec--=la de efecluar - hlatarla clínlea •• 

d-ie el lnterrOg11torto de aparato1 y naremaa y del padedmlemo ac­

rual y •• amecedenrea penonala y !'amillares para otaner ima ae -

rte de dallDS que n .. darfn un cllagn6adco y la caoducta a seguir en -

au rerapfudea, Se describen at.-a enfermedadea de dpo memh611 • 

co, eardlaruculares y cerebravucularea y au lmparlllDCla en el tnl! 
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miento adoatoJ6&lco X, en especial, en trmamlemoa qulrGq¡lcos • 

• 



Qfim'ULO V 

PRINCJPIOS UB PATOLOGIA BN UIAGNOSTlCX> ORAL. 

a).· IN'I'BRPRBTAOON UB l.\ NORMAUUAD Y DB LA ANORMAU • 

ll/lD: 

La mucou normal pr- un aapeca, uniforme. Una aupertlde mu­

c:oaa de UJ11C10 normal puede rener una colorad&! rauda glalal o • 

preaemar madces d1veraoa del roaa de una zcma a -., pero eáadd 

uniformidad dena'o de cada ZClll8. Lo lmponame ea la modlllcad6n • 

de una zona de fflllCOIIO hUUI el punto de hacerla dllld- de laa que la 

rodean. 

Todol 101 lejldoe onlee y pedorales - omervables en ambaB lado9 

y ~ conalderarloa como formadoa por dce mlrades. Par ejem• 

plo, ezlalll una mucoa bucal derecllll y una mucoa bucal Izquierda o 

un borde derecho y uno Izquierdo de la lengua o del paladar blando. 

~ es de esperar la almeafa y, por lo-. im modo SI:! 

leme de averiguar al exlaie aJgma denlad&i de lo Darm&l es eaml­

aar el mlamo 1eJldo en loa ladoe 0plalDB de la baca. Aaí al se obaer· 

va alguna colond6n anormal en la 11111COB11 bucal derecha, della eDn!! 

nana el lado l%4Ulerdo en balea de - alcencl6n almllar. SI ae aaa­

pedla una mmefaa:1611 m el lado derecbo del -1o de la boca, debe -­

mlrane 11 edlle la mlama alrerad&i en el lado lzqulezdo; 11 la mla· 
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ma "anomaU:a"H obllena en la mlama locallzacl6D en amboll ladall, 

no • probable que •• palol6clca. 

la lalerpretacl6n de la normalidad en lae radlograUu Implica la lnh! 

pretacl6n del upecto usual de una pelfcula lmpr•lomda 7 de lu wa -

rlaclon• qae caen dentro de loa lfmU• mrmalell; lmpllca ul mlmno 

une lnlerpretacl6n de loa punloa 1111&14mlcoe normal•, tal mal apare­

cen en lu radlograflu. 

b) •• LAS RELACX>NES DEL TEJD>O COMO ENPOQUE DIAGIIOSTlCO: 

Ea fUndamental conocer dOB coaa 110bre loa tejldDII al •e d•• enl'o -

car el dlagn6111lco de manera lntell¡enle: C6mo r•cclonen blllli:un9!! 

te loa tejldoa a loa proc- patol6glcoe 7 c6mo 7 cdndo Clll'Ul loe te­

jldoll. 

Loa tejldoa reaccionen a la enfermedad, o bien creciendo (prolifera -­

cl6n), o blm deacomponltndoee (tleatraccl6n), eeg6n la c:aaea, el proc! 

IIO morbollO 7 el baleped lndtrldnal. El tener preaentea eatu dae rac­

clo- búlcoe a loa proc- patol6glcoe, d•lntegracl6n (ulceracl6n, 

necroela) 7 neol'ormacl6n (prollleracl6n), racUUa el dlap61111co dlfeJ'e!! 

clal. 

El conocimiento de lu clrcunetanclae en que curan loa tejidos • de -­

eran walor. Con frecuencia la forma en que ee eteclda la curacl6n a,a­

da a •tablecer o a Yerlllcar el dlagnllellco. Por ei-plo, lu dlcerae -

canceroeu no can.n, mleatru que lu dlcerae herp6tlcu curan coa el 
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dempo y sin ua111mtenro, mleni:ru que lu ulcenc:1- praluddu • 

por hangae o baciertaa, de ordinario no NIIID 111n aa111mtemo. 

En resumen, el coooclmlenro de lo que canadmye le normalidad, el • 

c:.aaoclmlenru de lu reacclanea bfelcu de 1111 rejldoe 8llle 1111 pnx:e • 

aoa .. tolcSalc:oa y le lnrerpreracl6n de cu'llllo curan 1111 rejldoa, ~ 

iuyen loa prlnclploe fundamen111lea de le p1ruloaf• oral que ae aplican 

en le derec:c16n y el dlap6adco de le enfermedad. Eat08 prtnclploe • 

san aencllloe. Bl c:.aaoclmlento demllldo eapeclllco de lu l!llfenneda· 

dea no ea IDI requlel\o previo .. ra eu apllc:ad&. Bl dlapádco ae 1J! 
u en le comprenal6n de lu maWlc:adanea o reacctanea hf'adc:ae -

vez que ae hin deec:ubleno. 



CAlllTULO VI 

PROCEDIMIBNl'OS CLINI<XlS PARA U. UBTBCCON Y BI.. UL\Ci· 
Nasflw o! LAS BMP!ilMllliADl!S ORAW 

Bara aeccl6o Incluye 111111 deacnpcl6o de laa ricnlcaa clínlcaa udllzadu 

para aplicar lea prlnclploe de la parología en el dlagn6adco aral. 

a).- BXAMBN UBI.. TBJWO BU.MUO. 

BI mcamen clínico de lea rejldoe blaa:loe aralea y perlaralea deber& -

convenlne ea 1m procedl.mimlto de rudna en la pricdca pneral. 

La vlllta ae uctllza en uxloe lea edmenea, lndepeadl.emememe de lo -

denú que ae hap: pero hay alguna obsenaclaaea lúlcaa que IIOla­

meme pueden reellzarae mediante la vlllta. La presenda de mmefa: 
daaea y ulceraclcne en la plel y ea la mllCOII aral, el ramallo y la 

forma de 111111 lelll6n elevada, laa alreradones de color y algunu lellt,2 

11111 de canes pueden cletennlnarae atmplememe ccn una lmpecd6o -

91aual, 

b).-T-BCNICA UB LA INSPBCCON VISUAi... 

No dene lmponucla el orden ea que ae efecale la obaenad&i de laa 

divenu zmu de tejido blando. Lo lmponame es que el m&odo de -

lnapeccl&i Ylaial aea 111ren1'dco y canpleco, de suene que no ae pe -

ae por alio n1ngUIIII zona de lea reJldos orales o perlara.lea. BI proce­

dlmlenio algulente, expe&IO paao a puo, es IDI ejemplo de c&no ae 

realiza un eqmea 9111111 canpleco. 
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l.· BXAMBN PERIORAL. 

a). • Mírese la piel del cuello y de la cara. OWrveae la preaeada 

de ulceradonee, Nmefacdoaea y manc:hU. 

b).-1.l(pae al pact1111re que abn y cierre la boca mlmaru se olaer· 

van lu an:lculadonea r.emparomandlbulara y loe IIIOvtm1- de la 

mandlbula para de8cubrlr lu ulmecríu. Tambiln cabe deacubdr 

lu aalmetrf"u obaervando la relad6o de loe lnclatvae cemralee mal!! 

larea con lm lnclalvae centrales mandlllulares. Nonnain- a '! 

padm lmerpradmaJea ban de ser comíall08. Lu aatmeul'aa suelen 

Indicar una maloclua16o, una aoomal(a de la an:lculacl&i tem~ 

dlbular o la preaeacla de mua en loe reJldoa blaadal ad:,acaaea a • 

la maadfbula que afectan a au movimiento. 

2. • EXAMEN ORAL. 

e).· Oba6rveme lm lablm y la m- 1alllal para descu!r1r paalblea 

aunefacclaaes, Glceru o maocbaa. Para eumlaar la mucaaa 1alllal 

hay que doblar el labio hacia arrtla (labio superior) o bada alaJo (la· 

blo Inferior). 

d). • Can loe lablm wel- bada afUen aamlbenae la ead1I veadllu • 

lar y loa pllegma mucoveadbularea. 

e).· Lu m11COBU Yeadllularee ae observada deapu& de paaerlu le! 

ua con loe dedos. Diciendo al paclemie que vuelva la c:abea ea la di· 

reccl6a del lado que ae va a oblerftr ae fadllmd la llllpeccl6o. 
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1). - A coodnuad611 ae mwnllla la lmglaa. 0aDdo ad 1111 paald611 -

normal aolamenre puede eumlDarae el dono. La auparGde ,,_.¡ 

de la lmgua N hace vllllble cuando el padenlle dlrtp la pm de ,-. 

al paladar. Be tmpananm el eamea del bmde pmllldolarenl, par -

que la mayoría de cúcerea de la lenpa N deurrallan aql. No pue­

de ollaernr1le eara zona a menoa que la lenpa 11e aque y ae dlrtJa a 

1111 lado. La mejor manen de vlauallzar la zaa a aprmar la lmglaa 

coo una campreu de pea y tirar de ella ,ua_ bacla afuera y a 

1111 lado • 
1). • Al mllmo dempo ae eumlDa el -1o de la boca. Aa! puede,._ 

la parte amertor del 1111110 de la boca CUllldo la lmgla ll:IC8 81 paladar, 

como ae Indica 1111 el puo 6. De manera llllllllar ae hace 9lalble la Jl9! 

re pcarerlar del 1uelo de la boca cuando se apena la leagia pan obH! 

vu •• barda pcamolater8lell, l:Ulllllm como ae i. de8C d ID en el P! 

106. 

b). • Laa eacru Ungualea mandllXllares ae a11aernn can la ayuda de 1111 

eape.Jo. Mlentru 11e obNrva la eacra en la can refleJame (vldrto) del 

eape.Jo, el dano de &re sepan la leagia. La mucou glnglftl nao -

molar 1e llllpecdaaa ~ la expland611 glnglnl. 

1). - Laa endu paladnu y la mucou del paladar duro pueden obllervar· 

11e por 91111611 ~ o lndlrecra- coa 1111 eapeJo. SI ae - la vi -

111611 en-, baln que mocll.llc:ar ~ la palllcl6n de la c8ll! 



za del pacleme, Ba c:anb lo, el empleo de im eapejo penalCe caidmar 

el aamea vlaual del puo 8 al 9 ldn lnrerrupc:1611, Aalmlarao, en mu • 

cho9 cuos, la mucou de la reuotuberoaldad aoiu- puede -

con 1meapejo, 

J),· BI paladar blando, .. mala y .. orofadop DO pueden aer ollaerft­

dm adecuadamente a ~ que se deprtma la lmgua, La vl-1lza • 

d6n de 108 ptlaree del paladar y de la fllrtage ae fadllm medwa la 

depreel6n de la lmgua Cal III baja.leaguu o 1D1 eapejo e Indicado al • 

¡ademe que dlp "Ah", 

3,· TBCNICA OB U. PALPAQON, 

La palpad& de 108 tejldoll araJee y per:laralee puede reaJlzane -. 

dunme o deapu& del enmea vla1al, Par ejemplo, • c:mnal- pal­

par la lmgua cuando ae arertartza para el ewnm vt-1 de - bar -

dllll laterala. 

a).- P6apme laa .,._ ~ aobre la cara, c:ai I08 lbdlcee apapdo9 

Cal 11.nneu aotre .. an!.culacl&I remparamaadlllu y .. aJfadala pa -

~ J P'lpeaae laa muu. Mleaau laa - pennaaecea ea eme 

poald&I, el paciente debe abrir y c:ernr la boca. 

11), • ~ I08 pagllm llaMdcai c:aloc:aDdo I08 decloa de 1mbaa ma· 

- aollre la ptel del cuello, apradJnaduaeme de 2 a 5 eme. par dellaJo 

del b:llde lal'mtor de la maadlllula. Loa dedoe han de - ea poald&I 

pmpeallc:ular •• cue11o y baa de pnalCIIIU' Cal 11.nneu, Luego• ba --
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ceo •ulllr lemammre hUia llepr al borde lafedar de la awadlllala. De 

ena forma ae udllza la mmllbula como pared aabre la cual• -

1m pngllaa llnddc:aa. Laa pngllaa mladaa, mcwllllea, pa1pablea •• 

d- eacua lmpanaDcla y ae - • 40 • 60I de ralaa a pa­

cl-•-· 

e). - La Z'l0M cemca1 ae palpad muca de PasUaa llddc:m y de • 

nealarmaclama, calacudo 1m teJldaa que rodean el~­

IDldeo emre el pulpr y laa acraa dedaa. 

el).• Laa lablOB, la mucaa bucal, la lengua y el auelo de la baca ae pa!_ 

pan bllllllllUllmeme o bldlp111lmente. SI aolaa*lte ae 11A 1111 dedo, -

mua llllbyacente podría deaplazarae ame su empuje y eecapar a la de -

rea:16a. Cm la palpad6a blmanml, en la que UD dedo o - - em­

pujan el tejido camra el segundo dedo o mano. ae evtia que &lo ocurn. 

4.-SONUBO. 

La 11C11111a puede u1111zarae pan dellculldr 1n,-m bmlaaoa, ur co­

mo para dececmr carla o~ la preaencla de bolau pertodon­

iala. 

S.- ERRORBS BN BL BXAMBN CLDIICO. 

El peor errar que ae puede CCll1ICR1' en 1111 - cU'mco ea el de que -

paae llalverdda - lealcla o 1111a zma pacol6pca. Ba mucho mfa .,.-ne 

pasar par ala, - leal6n que hacer .. dlap6adco err6mo cumlo • ele!. 
cubre 1111a. La Oalca __.. de mmr dlcbo errar, ea realizar 1111 ea-
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m11n cllldco ccrnpleco en lodae loa pactenis. 

0a'D errar poatble, •IIIIQIIII -- tmponame, ea el que ae produce --­

cllllldo ae plmaa equt'l'OCadammre que im eaaucaira .-mal• .-o -
16pca. T•lel errara puedea reduc:lne • 1111 m1111- at ae d- pa:e -

•- el c:cacep(ID de la 11m«lfa camenudo ~. 

6.- BXAMEN RAUIOGRAPl<X>. 

BI eumen ndlogi",llco a udllu mmo como medio para cleacalldr U! 

mall'u cuamo como mBcodo allldllar dlagnmdco. 

Hay que hacer hlncapl6 11n el t&mlno allldllar, parque 1m dlap&dcaa 

deftnld90II no puedea bacera sola._ 0011 lu ndlCJFd'u. Lu n­

dlogntl"u ae Umlran a proporclomr lnfonnacl&I, la cual _.. • la 

olanlda 0011 la hlai:art• 'Y Da'08 procedlml- de -· pJede la' -

&U para hacer el dlapádco. 

SI bien Ju ndlCJFd'u ae ... D JIIIIID 0011- praebaa al baalr dl8P4! 
dcaa, rambl6n por aímlllmu ¡iuedea prapordmar lllfanmcl&i aame -
111 acrl91dad o el camponaml- blol6sico de ua lml&I. 

Lu ndlogi"atru lllmbl& pueden propardmar lllfanMc:l&I reladn • 11;! 

pam alranclanea de loe mJldoe blaadaa, rala cmno la caldtlcad6a -

en loe 0Clllucclll o ea lu glfndulu allnla. De muma aindiar la 1!! 
callzacl&i ea loe mJldae blulloe de cuerpoe e:ardoe, ralea camo qu­

Ju -. mamrtalea dellmla o realduoe de epl80dlm 1:nanddcaa, A! 

le nquertr el UIO de ndlopdlul. 1A llarprmcl&I - de lu ~ 

dlopdu, do• poelllle cumlo ae c:aaocm ~ loe pam 



37 

de referenda normales. Orcllmrtamenre, las radiograalla n,yeJan -­

proc:ea011 morboaoa cr&llcos, ya sean datn1C11v011 o prollferadv011. 

Asimismo, para decidir si 111111 zcma ndlogdll.ca dudau ea ~. 

puede aer neceaarlo comparar esta zcma c:ai au lllmmtca del ocro la­

do, SI exlaren dlferendu entre ambu, ea probable que la zaia en -­

cumlidn sea anormal. 

7. - BJBMPLOS UB INJ'BRPRBTACION RADIOGRAPICA. 

Para diferenciar de manera lnequllloca un procao lnflamamrlo de un 

proceso neoplúlco, serin neceaarlu pruet,u clíalcu, 1116palcu o 

datoa de la hlatorla cllblca. SI se Abe que uno o mú dlemea care -

cen de vttalldld y hay 1m011 anr:ecedenim de trauma en esta zma, la -

slgnlftcaclcSa de la radlolucldez se aclara, probablememe el proceao 

pal016glco ea de dpo Inflamatorio y puede lmdllllnle el tratamlenlD 

sin necealdad de mú maniobras dlap6alicu. Sin emlarp>, al loa -­

~ denen vitalidad y no hay anteeedenrea de trauma, sed~ 

ria 111111 blopala para revelar el carfcter de la lesl&I. 

Lu ndlq¡ratru ramblln pueden udllzanle para obliener lnfnrmactdn 

referenre a las anomalías del tejido blando. Por ejemplo, cuando se 

palpa alguna rumoract6n en el suelo de la boca o en la mucOA bucal, -

hay que derermlnar su naturaleza, Ea decisivo, en earas ctrcunatan­

du, dlferenctar un dlculo (piedra) de un conducto de una neaplallla. 

La rldlop:all'a del reJldo blando puede ayudar a dladngulrloa. 
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Fuenta de error en la lnrerpremcl6n de radlllp'lllllu. Lu lmigenea 

radlogl'•ncu deformadu, obscuras o lllldecllldaa pueden originar -

lnrerpreuclonea errúneaa. Una expoalcl6n lncorrecm de la película 

puede obscurecer o deformar posible anomatru. Tamblá loa def~ 

1oa que se pueden producir durame el revelado JJepn • alllDRJ' la I'!. 

dlllp'llll"• baam el punio de ca ... r canfual6n. 



TEMA VII 

PRINCPIOS UE LA aRUOIA MUalGINGIVAL 

1 • • La eacl'a Insertada er:lnenre debe coaaervarae en loa euo1 

que ae necalte 111111 zoaa de en~ Insertada funclamlmeme MI! 
clllda como en el cuo de la encl'a luenada eetrecba. 

En loe c.1101 de c:olpJo desplazado aplcalmenre comprende 111111 

l1111lcl6n de bisel lnterDO para rec:haar un colpJo que se cam· 

pone de eacl'a Ubre e lnsenada. 

2.· El hueso marginal o lnrerpradmal no debe dejane exJllle! • 

to 11 hay 111111 zam de encía ftJ• pars lograr 111111 c:oapa,d6n 

per(ec:i:a. 

3. • Olando no existe 111111 zoaa adecuada de encl'a se debe dejar 

el hueso expuesto pars rormar nueva end'a lllllenada. 

4. • SI hay 111111 zoaa adecuada de encl'a llja no se debe aumen -

mr la proíundlclad del "esdbulo, 

S.· Ea adecuada la encía llja al lm pide la renal& sobre el 

borde glngl9al. 

INDlCACONES OE LA CRUGIA MUalGINGIVAL 

l.· All'lllar la cenal6n que ejercen loa lrenllloa y lae l1111erclones 

muac:ulares . 

2. • Eliminar las bolN1 que aplcalmenre rebuan la un16n muco· 

glnglval. 
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3, - EUmlnar bolaas y crear uno DUe98 encl'a llJa ea 1 .. pumoa 

en que el ieJldo marpnal ad conadr:ulllo por muc:oaa alveolar, 

4. - EUmlnar bolaas y aumenrar la anchura en la encía RJa - -

donde ea lnadec .. da. 

S, - A wnenrar la profundidad del veadbulo, 111 ea neceaarlo - -

proporcionar una zona adec:uada de ead'a llJa. 

6, - Trasladar la encía llJa en senlldo apical para que se ada.e 
re el huesa nmrglnal deapu& del remodelado a.eo para ccrre­

l!lr las Irregularidades marginales, 



Tl!MA VIII 

TRATAMD!NTOS MUCX>GINGlVALES. 

De0nld6n. - La clrugl'a mucoglnglval COIISl8 de proc:edlmlenrm -

du!lnadoa a: 

1). - Crear 11118 zona de end"a lnaenada functonalmeme adecuada 

o conaervar esa zona 11118 vez eUmlnadu IH bolHa. 

2). · ModlOcar la poalcl6n de un frenillo, o ellmlaar un freal • -

llo, 

3). • Profuncllzar el veatfbulo. 

OBJETIVOS: 

Aunque loa procedlmlentoa mucopnglvalea no esdn fuadunen· • 

111lmente dea!lnadoa a eliminar bolau o crear la l'onna glngl·· 

val Oalol6glca, ea frecuente que ae loa ccmblne con la glngl -­

vectomía y glnglvoplu!la, ccn la drugl'a c5aea o con Ju opera­

d- de relnsercl6n. La clzugl'a mucoglnglval ~ que ver 

con prolllemu que se cemran en romo a la relac16n de la en· 

c:r. con la mucou alveolar, 

PROBLEMAS: 

a).· l!ncDI y frenlllo, 

Encra.- Bola que Invaden la unida mucoglnglval. De loa di·· 

veraoa llpoa de prablemu mucopnglvales que ae han cleecrlto, 
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loa m"I ccmLD1ea son aquellol en los que hay vartoa mlllme · 

tr011 do encía, pero las bolsu Invaden la md6a mucapnpval. 

En eat011 cu011, la glnglvectomía dejaría muy paca encía o • 

ninguna, y el margen qued~ en la mucou alvealsr. El ie 

iejldo reaulranie aopona mu el tr1wnad8mo do lu eac:ural,2 

nea do 1011 allment011 dunare la maarlc:aclda o el traumarlamo 

del cepillado. La acumulacl6a de placa, Is prea16a y la re· 

rencl6a de allmenroa que ae produce generan mayar recal6a· 

o bolsu. 

Encía Insertada estrecha o auaenre. Olamlo i.y paca enáa o 

no exl11e, Incluso lu bolsll acmena planlean problema• mu· 

coglaglvalel. Una zona de encra lneenada !undoaalmente ade· 

cuada ea la que anula con eftcacla la tr1ccl6n muacular y par 

maaece una. Ea al¡uau bocas ea aullclmre con 1 • 2 mm. • 

de encía. A veces, ae han otiaervado ~ de mucoaa al· 

veolar, especialmente en Ju ZODU de molara, 111D lellDDl!II • 

cll'blcu vlalblee dunnre allo8. 

Recal6n local. Un tercer tipo de problema ee centra en la • 

rec:al6a glaglval locallzada que llfecra • un diente o doa. 

Ea c:amGn que earm delecrm se pr- en dlenll!S cai mal 

poatd& hacia vearlbular o dJemea con nlcea pranl-. ·· 
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alaacl_. en lae c .. la • r:rec- olllenar deblllc:esrlH • 

deeee, Le aURDCla de iw.o veadllalar llobre '81811 nícea sir! 

cllapammea ... pmllda deee, •lpaae lelll- - prcducldu 

por la receaUln del frenillo; - parecen eer cauAdUI par la 

ttacd6n del frenlllo. 

Prenlllo. - lnaercl&i alm del frenillo, Lee lelll-. pralucldu 

por la IDllerd&i alm del frenlllo euelm ¡reaenmr problemaa -

mucopnglvalea. SI la lnaen:l&i del frenlUo ae acerca • la en· 

cía llllre o ee allende bacla ella, cuaJquler i:nccl6n eollre el 

frenlllo praluce Isquemia pn¡lval y la apenun del eurco -­

pn¡lval. Oamblmdo c:oo tnumadllmoe pequello8 prvrenlearee 

de loe allmemoa o el cepillado, la tncd.6n del fnmlllo pnxlu­

ce recal6n, apaatcl&i ndlClllar y la CClllldguleme hlperamel • 

bUldad agravada par la 1C111Dulacl6n de placa y loa Oaldoa ba· 

cales. 

Fradllo veallbular lafertor pera~. Le penlateada del -

frenillo veadbular lDferlor ea cormln. SI ee deJ• que persista· 

al frenlUo veadblllar Inferior, lu eoluclonee qlllnlrglcu ee -

lonarfd m'8 compleJu y 811 &lto eenl menoa predecillle, 

Sin emllu'F, el frenillo aupertor en allloe puede deuparecer 

al brear loa cal- pennanemea, SI peralete dea¡u& de eee 
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momeNo, o al hay 181 frenillo superior grande !menado en Is 

paplls lncl1lvs, ead ladlc:sda Is ellmlnlcldn del frenillo. Omla 

frenlU.. comdnmente afeccadoe sao el Unpl Inferior y el bu· 

cal de Is ZC1111 de premolsrea. 

TRATAMIENTO: 

TermlaoJosl'• de loa procedlmlenroe mucoglDSlvalel. Se dlap,· 

ne de algunu rknlcu pan tnllr lm dl9erBOB dpaa de pro· 

blemu lffllC08lnpvalea. Son Isa elgulencea: 

1 • - ColpJo delplazldo 1plcalmen111. 

2. • ColpJo colocado en su paalcldn ortglml (curaaJe • 

pcr colpJo pan nueva laaercldn). 

S. - CnlpJo deapluado lsreralmenre (colpJo cleallzame, 

colpJo pediculado). 

f,- lnJerm 111111!1981 U.bre. 

5,- Prea«amía, l'renecromía, cleaplaaml- del frml· 

Uo. 

6.· Bneml6n 9C!ldbular, 

l,· OJLGAJO DBSPLAZAOO APICALMBNTB. 

Bale procedlmlemo compreade - l.nclsldn de luel tmmm -

para ~r 1m colpJo que se compaoe de eaclll Uln e In· 

..-adl, Ueepu&, el colpJo se cleaplaa en dlrecd&i apical, 
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Bata operad&! fue clacrtra par primera vez par w~. 

La lndal&I andulada lnldal, de blNl lmerno, comienza y ~ 

1111 en 111111 - llllerdenral'la y par lo pneral ae la arlaD la· 

da la cnera .s.ea alveolar. Uaa va eepando el colpJo, ae • 

ellmlm talo el epitelio reerame y el CBjldo laOmllllrmio cr6dCD 

, talo el 18jldo lmuprad-1 blando, 

Lu níc•, q .. prevlameme fuera! rupadu, ae ....iven a l:a! 

pu mlnuclaumente, despu& ele lo cual ae corrlpD Ice delec· 

rm 6aeoa, A c:anln1acl&I el colpJo ae c:oloca de niaYo a nivel 

IÚll apical y se 11ffl11'& en eaa paald&I. SI la caapracl&I ea PI!!: 

lecra y DO ae ba dejado ezia-to hueao fflU'IIDIII O 1-prad·· 

mal, DO se precia& Olloc:ar ap&lm pertodcml IICllre la _. •• 

operada. Oespu& de la clcaa1zad&a, lu bnlN8 deaapuecen y 

queda 111111 zcm de encía llmcl~ adec:mda. 

2.· COLGAJO 001.0CAOO BN SU PCmaON ORIGINAL. 

Bn dealnnllllldu zcma de la fell&a anrertor supedcr veadllu·· 

lar, cuaDllo 111 bolau Invaden la Ubea mucq¡lnpftl, el colp· 

Jo deapluado aplcalmeme produce recal&I y ea abJaable delde 

el pumo·de vtara ea*co. En el '- de crear un reeulrado • 

eaddco medlnte relmercl&I ele CBjldo CGlll!Cdvo, el colpJo ae • 

colocar• DlaY&mente en IU pollcl&I ort¡lml. 
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Bara llnlc:a de 1119Jor• r•ubd.. cuando hay una aola bolla • 

profunda en la auperllde v•d bular. 

Bn eama cuoa H hari una 1Ddal6n de blae1 1- o una ID· 

clal6n denuo del aurco. Una vez rechazado el colpJo, 11e qui· 

ra lodo tejido lnflamaiorlo crdalco y e¡ilreUo que quede adbert • 

do al dleme y en el Interior del colpJo, A comlnuadC!a, 11e • 

rapan laa rarea, ae welve • colocar el colpJo y 11e nmra • 

ea au paald6a orlpnal. Se puede ccmalderar que la operad& • 

ea un firoc«11m1enm mucopnglval porque lmenm relmeriar la · 

encía aepanda por la enfermedad perlocbsal crádc:a. La dife­

rencia emre eam r6cnlc:a y el colpJo deaplaado aplcalmenie · 

• que eaie colpJo 11e coloca nuevamente 1111 una poalcl6a lo -

mb aemejanre a la c:rtgtnal con la IIDllcl6a de c:omegulr 

relmerc:16a de lejldo c:onecdvo. 

S.- CX>LGAJO UBSPLAZAIJ0 LATBRAUolBNI'E. 

Bl colpJo deapluado lareralmeme eaal deadllldo a corregir -

recal- Joc:allndaa CU8lldo queda muy poca o n1nam- encía 

en la auperllcle veadllalar de 1111 aolo dlenre. 

Aalmlamo, H ... pan 11'81111' grl- pnglVBlea. Earu -

a1- 81D1198lea mladu - mb ir- 1111 1a - c1e1 -

frenillo lnfmicr y • vec:ea •e laa halla en laa cana v•dllala-
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rea de ouoa dlema ea mal poalci&I Yeadbular. El eapeaor - -

y el ancho de la enc(a adyacenre am adecuadoa para aemr de -

zana dadora. Se recana el cejlclo que bordea el defecro y ae - -

rupa a tondo la auperllde radlcalar. SI la nlz fuera pranl- -

DelU, M la aplana por clapste o rupaJe im-o. 

Prepare 1111 colpJo que reap par lo - - YIIZ y media el 

anc:bo del defecto, en la zma dadara. 

Dellllce el colpJo para c:ullrlr la auperllde radicular eqqaia -

J col&¡uelo BID renal&: aualrelo CCIII seda O Ed1Ulm:, ndmero - -

5-0 6 6-0 y aguja atraumfdca. Prealane el colpJo cana el - -

dleme, uundo el dedo, durante cinco mtmam, para reducir el -

grosor del colgulo y fayorecer la adben:ncla del colpJo al -- -

dleare por medio de la llbrlna. Proceja talo CCIII 1111 ap6al1D qui- -

rGqlco. Por lo pneral, la zaa dadora cicatriza bum el DIYel -

pnoperatorto. En la mayada de loa c:uoa, el colpJo dellpla-­

zado lareralmeme ae lnaerrad en la auperllcle ndlc:ular clmud! 

da. 

SI la landa de encra lllllenada de la zona dadora ea muy UICba, -

ae udllzuf 1111 colpJo de dlllello algo dlfereate. Eaia nrture -­

deJ• IDDCID el collar de eac:ra marginal de la zana dadora. SI ae 

dlapane de - zaaa adyacence deadelada rm - banda adecua- -
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da de encf'a como zona cladan, ae udllzari eu encía .. ra cu-­

brlr la auperflcte radicular ezpuata. 

T6cnlca de colpJo prado oblicuo.- CUlndo la md'a de la --­

cladan pocend.al no • adecuada porque au ra:mra • 11m, o • • 

porque • demu1ado delpda y el hu.o aubyaceare • delpdo -

o earj auaeme, 11e udllza im prccedlmlenro algo dlfereare, que -

• el colpJo raado oblicuo, Ellta rknlca pre91ene la receaU!a· 

de la zaia dadora y udll:ra como iejldo cladar la papila lnrerden­

cuta. Bn •m zaa, la encl'a ea ~ sr- y, lo que ea de "'! 

yar lmpanancla, el hueao alveolar lnrerdenrarto ea - pro·· 

i-o a la reaarclcln deepula de la drl¡lll. 1A zaa rece¡mn -

11e prepara como e., la 16cnlca de deeplazamlelllo laieral. Se -­

prepara im colpJo .. pilar por cllaec:d&i •gula se pra 90 sra--
cica y ae ll1IEUra en la paaldcln cmvenlenie. Baa. c:olpJaa de· -

llml aer •agna- iara permitir la rmacldn. 

A - ae hace ... vartame ele eata operactcln: se crea ... -­

bmla funclaaai-te adeciada ele encl1I lmenada adelp:rando - -

y lllnndo lu daa pa¡lllu que lindan can la sn- o la ncealdn 

1Ddl91dual, ma .,. ellmlJlldaa ka mkpma del defec(o. Las -­

daa pa¡lllu ae - JIIDIU deapula ele c:alocarlu en ronna - -

paralela o prarlu bada el defeca> que ae ha de c:ubrlr. 
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acautzact6n de hertdu. - El lnJeno pediculado DD vura deade el pm· 

a, de villa hlm,16glco. La mirad coronarla del colpJo pediculado pn· 

pval ae c:omne o ae urolla, pmlbien- par la lllka de •Jllll'III ...; -

aufneo 1111 el lecho recepmr. La mirad lnfmtar clcaaba de la ml8ma 

manera que 1111 colpJo c:on11111ai. 

4.- INJERTO GD«;IVAL UBRE. 

La 1&:nlca del IDjeno pn¡lval Ubre ea uno de loa prwefiml- mh 

adapiabla de que se dlapane para aum,-r el ancho de la banda de ~ 

era lnaerada cuando DD hay bol.Aa proflmdaa. Deede que la 16:nlca · 

fu6 lnualuclda hace vart01 alloa, laa lndlcacl- de au ,ao ae ban Ido 

delllllealo c:ai mh clartdad. Son laa que alglml: 

l).· Z- de ead'a !merada amente o mllf eetrecha. 

2). • Receal6n o grl- anpm locallzada. 

En receal- locallzadu prolundaa y anclaa donde la mem ea c:ubdr 

la nlz y ae dlapane de - zaa dadora adec1ada, la *1llca apropia­

da ea el colpJo daplazado laieralmeae. 

Se ba lnftedpdo Ml ea el eapeacr 6pdmo de 1111 IDjeno gtnpval Ubre. 

Se hall bec:ho lnJenm llnOI y grumoa. Loe IDJertOI 111b gruea01 dan 

me:1- reaulmdos cuando ae bulca cubrlr la n&. 

Para hlcer el Injerto glD&lval llbre, prlimro ae prepara la zona recep­

ron. Se hace - maa1z de ~ adbealvo para dellmlmr la zaa -

que va a c:ubdr el lnJeno. Una vez -tealada la zaa receprara, ll • 



ji la matriz. A contln .. ctcln ae marca el comomo coronario de la :w· 

111 receptora con 1a1 blaNrf y ae redn II maatz. Deapu& ae hice • 

11111 lnct1lcln horizontal poco prolundl en II unl6n mucopopval y ae •• 

deapllza II mucou hada apical par dlaecc:16n roma. Se puede lllel@ 

zar la muc011 y 1uNr1rll I nivel ña bajo. Luego, ae ncona el·· 

eplteUo de II end'1 coronaria I la primera lnc:l816n, dejando UD lecho 

recepror y apone sanguíneo adecuado, La prominencia de II raíz ae 

reduce con UD cincel. cureu o freaa de pulir. La hemarrapa ae Cobt 

be colocando IDI D'OZO de gua entre el libio o el carrlUo y II ZDIII re· 

ceptOrl prepuadl. 

BI aperador Hlec:clOIII 111111 101111 dadora, par lo general en el paladar, 

y ll aneatea11. Luego, coloca II matriz •obre el tejido y II ldBzl •• 

pan dellnar 111111 lnclal6n poco profunda. Oeapep el IDJeno y lo Ube­

n con UD eacalpelo o bl8turí de rUl6n • Un eapeaor de alrededor l • 

mm. ea adecuado. 

No hay que lncluír tejido puo o 8ulm11C088. Paza ·-de leda O • 

dacrdn (con 1p1J1 IUl'UIMdca) por cada úgulo del IDJeno pan faclUiar 

11 manlpulacl6n de loa J11801 algulemea: 

Slltllr& el auplua en 11 ZOIII recepcora, 1pllc:ando preal6n COII UIII • 

paa D'e8 o cinco m1- pan ca.egulr adherencia nbrl- e~­

dlr que ae acumule 11ngre emre el IDJeno y el lecho receptar. Algu • 

- ope¡adorea no blrm lutUr& y con&n enrenmente en 11 adberencl1 
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Rbrtnoaa para la lnserd'5n del tejido Injertado. Se c:oloc:a esiallo adbe· 

alvo o goma dique sobre la zona y 1e la cubre con ap6ám blando. Pcr 

Gldmo, procep la - cm Orllllalve. Deapu68 de una - 1e •• 

qlllia coa cuidado el apóalm y ae rednn Jaa --· La auperllcle l'! 

dlcular que ae halla debajo del lnJeno no 1e aoadea baam cnmcurrt • 

du 1el1 1emanu. 

La dc:autzacl'5n complera carda 10 a 16 aemama: el dempo requerido 

ea proporcl-1 al apesor del colpJo. BI IDjeno Ubre, como el c:ol&! 

Jo pediculado, c:onaerva aua caracterfallcu. 

Procedimiento. - Se hace la lnclaldn de glnglvecramlil algulendo el con­

lDnlO de las balaaa, aunque &to algnlllque IDc:ldJr en la muc:ou alveo· 

lar. Se eUmlm la pared de la bolsa, ee elimina el l:inaro y ee allan 

las auperllcla radlcularea. Bn loa enremaa del campo apenarlo 1e 

hacen lnclBlonea deade el marpn glnglval ha8ia el lllrCO en la ~ 

dad deaeada. Commando en la m- de 1Dclal'5n de la g1ng1vecramra 
se 1e .. n auavememe un colgajo que Incluye el pertoatlo. 

Por dlaeccldn roma ae profundiza y se l!IIAIICba el surco sepuando laa 

lneerdonea llbroaaa del hueso haaia llegar a la profllndldad deaeada. 

Se lleva el colpjo bada veaábular y apical. Se aima el extremo libre 

del colgajo con una plaza y con djeru ae enria apraumadamente 3 mm. 

del marpn en mla 1u longll:Ud. 

Se Umpla la zona. y se coloca paa haaia que deja de angnr, delpu& 



de lo cual ae coloca el apdalto perlodontal. 

Primero ae coloca en la zona marglml en la rorma hllbltual en 1ma gin 

gtvectamía. Luego se coma in trazo de apdalto y ae le di la ronna de 

la zoaa profundizada; ea declr, ""9 ancho en la pene cenual y hllclf!! 

doae ""9 an¡o1110 hllcla loe exuemca. 

DIUICAQONES POSOPERATORIAS. 

l. - Bolaa de hielo. 

2. • D6ala elevadas de Yltamlm "'C", 

3. - Analg&lc011 y, al ruese nec:eurto, ant1ti¡pamatort011 y 
amlbUldc011 • 

.f. • ColUIOl'IOII. 

s. - Dleia blanda o líquida. 

Eineml6a veallbular en la zona molar. - La alalellda de ma encfll ID· 

aenada muy delgada y un 9eadbulo plano, puede complicar el aa111 -

miento de bolau pro(unclaa, eapeclahMnie en la mandfbula. La ~ 

cl6a de la bola lllvolucra a la mucoaa al9eolar y la profuDdlzacl6a del 

aurco '8clU111a el pasaje miural de la CClllllda par la zoaa y permlmn · 

la accealllllldad al cepillado y para erectuar un perl'ecto COlllr01 perao­

nal de placa. 

~6a "eadbular con c:cmervacl&i del periostio. - lpl a la ante -

rtor, a61o que c:uarslo ae rsnie el colpdo ae cleJar el perloado lamctD, 

Se campe -IDDlmlo la encf'a coa - pinza y aepufadala del pe -

rtosdo caa mi lumrl'al deapreader el CDlpJo, 
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Bx ram&I vadbular pcr IDCllUla venlcal. - Ba - madllk:ad&I de la 

-'& veatlbular, donde ae profundiza el aurco baclelldo - IDcl -

al& l'Udcal baam la profundidad deaeada y eamlllda a ralo el campo 

apencmlo y gndualmeme dlamlDuyl!lldo la praflmdldad al IJepr a a 

-· 1A lndal& ae mm8IICba par dlaeccl&a rama aeparando laa 

,~-muac:ulara y llar- del ia.ao. 

Bxtmm& ftBlillular can la r6c:nlca de calpJo bmdldo. - Puf deurro -

liada bumlme en la hl~la de que la C8lllldad de a-.c, deaperlG9'! 

do de!ermlnarfa el ancho paat-1:ruamlemo. 

Procedlmlemo. - Se bllce una slngl'fllCtCl'I\Ía para eliminar laa bolau pe­

rlodamalea, cea lndal& profunda para Incluir la enclll 1--S. rema­

-· Bn el borde anterior y pamrlcr de la lnclal& de alnglveca, -

mía, ae hacen ladlll- venlc:alest canu. 

Pcr cllaecd6a rama lenDWnm 1111 c:olpJo mucaperl&lllco expialeDdo 3 

a 4 mm. de lamo. lAa lDClllonea venlcalea ae adeadell aplcalmen­

ie alD Uepr al pertaado. Se ccallada luego el colpJo dejando el pe -

doado de modo que la pard& maqlaal del buello queda 81n pertaado 

y la apical - al ea necaado ae remodela el bueao y ae coloca el ap6-

11i10. 

Peneaaad&. - Pcr lllnal•ecaanl'& ae ellmlmn laa bolau pertcdama -

lea. Se bacen lndlllonea venlcalea ea a -.-del campo apera -

IIDrto, dmde el imrpn slnglnl canado pmeaudo en la mm:oa a1ft2 



lar huta el nivel del •urc:o veaállular. 

Se aepann la mUCGN •lveolar y la end'• !menada •In ACar el perloa· 

do, en el rondo del surco profundizado ae bace una lnclaUln halKa el P! 

rloado y ea tolla la extenat&I del campo apentorto. Bl veadbulo ae • 

profuadlza 3 • 4 mm. , 111b npanmlo el pertoado del bueao ~­

re. Bato deJ• una zom horl-1 de hueao expleBID de a• 4 mm., de 

aacbo en la parte apical de la proíundlzad&I. BI barde del colpJo ae 

IIUllll'a can INlla negra qu1111rglca al pertoado del Jade apical de la :ro­

• limeaallda y ae coloca el ap6elm pertocl-1. 

1A r6:nlca se bua en lo siguiente: Dejar pertmáo !macro III la zom • 

maqlml, que ea mC!DOB iraunwlco y reduce la p&dkla &lea a un mínl· 

mo. LI cicatriz que ae forma IObre el bueao ~ ae - lrmelllfl! 

re a ID y ae IIJa el borde apical de la nueva encía lllaenada en - -

claade previa- balA mUCOA alveolar• 

RESULTADOS OBrBNWOS CX>N lAS TBQIICAS UB BXTBNSION VBSI'l· 
BULAR. 

Prdlmdldad ftadliular. • Bl a-de la profuadlda vellllllular o1aa1 • 

dom la aperad&! ea temporuto. Loe eamclloa IDdlcan que eaae el •• 

SS y l10I del •mnmm ee pierde m lu pdmeraa cuauo - y• lu 

26- e1 ._ vur. eaae e112.5 , e1 45IJ. de 1a proflmdldad,· 

can Ju cBfenaim 16:alcu de enemt:6a vealbaJar varGm dmde l nun. • 

(cm ~61 de perloado) y 1.5 mm. (laclal&I veatlllllar) a S.l ,-. 

0-, compleau,_ deaullado de encíl, perlClldo y mUCGN). Ba al • 

.- c:um la profUndldad pnaperarmta del vmdbalo ae redace dell •• 
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pim del aamml-. 

Aacbo., enrucmn de la mera lnaenada. - BI ·-del aa:bo - ab· 

dam pcr III dellplnam•- •Jllcal • la llbea IIIIIClllplglftl, el m..­
&lmllftl ~ ae nene. 

La amn. zcm de encía lmenala ea lalc:lalmeme U.. J 111111-, apa -

ndeado el pumeado aupm1ldal nm,naJ a laa 6 6 9 -· 

B1ec1m de 1a nanc:1611 o eUmtmc:1611 del periamo., c1e1 --..io --

4'ND. · Le9aarallllo III colpJo llllllnl ala aacar el pertoalo N pralu· 

ce - o DUia J*dlda de ali:ura J ldelpzami-del buello veadlla· 

lar que cubre Ju níc:ea. Mds alcura se pierde cuado el c:olpJo lllcla· 

ye el pedoado. Ademla, la c:lc:aalzacl6n ee ~ J la rec:eal6a au-

-· BI 1-ao pmde - lall c:omcram c:radoa pcr la druaf'a • 

6aea, pero el deaguiar bm8o cm piedra de cllalmnre pralace aecrmla 

6aea ., pmde praduclr bum ... q de p&dlda de la aJmra &lea. 

Aapecaa c:llbk:oa de Ju openclonea de emmt6n veadllular. • Relaclo­

- dlmre-lnlello. • La agulad6a de loa dlemes en el hueso lnDuye ea 

llanm tmpanaare ea el reaulmdo ele la druglla mucoglaglval, el aDCbo 

de la encía 1--. J la abura 6aea v.Ul:ular. Alrededor de dlemes 

ea -i.-tc:1611, m lalit-.1611 o raadoa bay 11118 amdmc:la • la rece -

at6n IIDllnl cm - ene& !menada nú delpda y 1111 nivel 61eo ""8 -

•Jllcal qae ala!n a ~ • larga alamc:e de la ctru¡l'a mucogla· 

pal. 
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acautzaddn, - En la unida de encía lnaenada can la mucma alveolar 

ae ve una delpda dcaulz ll-1 i-tzcmal. Su colar ea art• bnllan­

ie y parece deurrollarae en el puntO en que el borde del colpjo ae -

._ con el n.vo iejldo que cubre al hueao. Tuda de 18 a 24 llll!N8 -

•In deAparecer. 

Pareateala. - Oeban axnarae precaucl- eepectalea para no lealmar 

el nenlo menranlano que p,ede producir - pueateala grave can dm! 

cldn de 6 a 9 meaa. 

OPBRACIONES DB RE~lCION DE OOLGAJQ, 

Repaalcl6n apical de colpjoa. - Se leftma im colpjo de encía, m­

alveolar y frenllloa y ae deaplua aplcalmenie de modo que en - ape­

rad&! ae profuadlce el surco y ae NCOlocan aplc:elmeme loa frmlllaa. 

En 1llpr de ellml•r la pared de la bolA como ae bace ea la IIDII~ 

mía ae hace uaa lncleldn de blae1 Jnvcddo que Cllll8eE'ft la pared -­

•dela bolA. 

Procedlml-. - Se bacea loc:181- venlcalea en loa - del -­

campo apenafo baera el fODdo del veadbulo. Se raeca la can lmer-

1111 de 1ae bolns con UIIII lnclal6n oblicua dmde el merpn Blnllval baam 

el ~ y Upn,- apical al fallo de 1ae bolns. La laclaldn es I! 

nleJa a la can IIIW'll8 de 1ae bolau '1 c:na IBI Jue) lnvenlclo. Par 11! 

pi ae hace la JncllllC!n ccrrt- ele la lllnalvecllllll&-. 

~aclo delde la lila de JnclalC!n vadllular, R aepaft del .._ 
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can 1111 elaYador pertdadco la end'a lnaenada y el pu'loado, ae ad.en· 

de el colpJo aeparando la mucma al•eolar del tn.ao. SI el veadllu1o 

ea plallo, 11e dapnade la m- ni,. a1W del al•el mareare del ~ 

co pan mrar que el colpJo •• pllepe al recolocarlo. El colpJo • 

ae daplaza aplcalmeme bUca que au borde llegue al Dlvel 6eeD aobft 

laa nl'cea e lnrerpradmalmenre. 

Se ellmllla el 111Jldo margloal y ae napu y allaan 1aa aupedclea nd!, 

cularea. Se recorta el colpJo para que 81p el -tleeo y ae 11· 

Ja el alvel l5aeo can aururu auapenaortu y lareralea. Se cubre lazo· 

oa can gua IIUm que deje de sangrar y luego ae pone el apdallD peri'?. 

damal, que deapu'8 de uoa semana ae reara JIIIUD can laa aamru. 

Cm eare procedimiento bay me.- malearar poai-operarado, ae re· 

quiere me1m demp, para la dca~lzad6n y la vueka de 1m reJldoa a 

au po81d6n normal y el apdallD perlodomal ae 11eYa por - aemp,. 

A- el IIDChD de la encía lnllenada y ae desplaza aplc:almeate 1m 

frellllloa 0011 eam t6:nlca. 

Repoalddn mri-1 de colpJoa. • T6:Dlca pan cubrir auperlldea • 

•eaabularea de rarea de dlemea alaladoa denudadu por om defeca> •• 

IIDllval D por la enfermedad peri~. 

Procedimiento.· Se lndtce el defecto glnglnl por medio de uoa lnclal6n 

en forma de V 6 par doa lllclal- venlc:alea ualdu par uoa lnct816n • 

badzaal. 
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Se ellmlu la encl'a -rnda por lu lnclal- y H rapa y alla la 

raíz. Se hace una lnclal6n a 111111 .. pila de dlarancla del ~ y del 

marpn pn¡lval hasUI la mUCOA alveolar. Se delle cuidar de no IDI -

clllr la lnclaldn en la .. ¡iüa lmerclmal. En - - pieden ell­

mlune loa frenllloa que lmertleren cm el campo ~o. 

Se deaprende el colpJo pnpval y mllCOIIO drc:ma:dro par Ju IDd -

al-, Incluyendo el pertoado y ae autura coa Ju Bpduru '-81ea 

y auapeuorlu aobre el defecto. 

Cubrlmaa la ZODII por 111111 aemana can ap681ro pertadaaral, al cabo de -

la cual ae redran lu auniraa y ae vuelve a colocar aplalw par aua 11! 

mana. 

Can - operacl&i ae obd- mia mmn lnaen:l&i y ra:abrt=- ra­

dicular. La enc:f'a puede c:onaurae de modo que pule de la za& IDI -­

clalnma c:ulllena duranre la c,perac16n quella eq111m111. O-. quella 

cubierta namia1- UD 40 a 50I del defecto par cubrir lffllBCllffldo 

el dempo, a1111q111 en alglmOII - ae ccmalp UD sinr-Je mfa airo. 

INJERTOS GD«JlVALES LIBRBS 

La -ldad de hacer IDJenm en ~ .. nxlmal no fuE realzada -

huDI deapu& de que ae -=-ict6 la lmpanucla de IIJar la lalldn mu­

coafn¡lftl coa - ZODII adecuada de encl'a lllllenada. La lmpnnucla 

de 1111 la,enDen puodancla ea el de•~ la - de mella~ 

rada Y de pr-., encl'a IJllenada dande DO al-, ul' CD1110 de prdun-
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dlzar el vallbulo. 

La carrec:cldn del •olo frenillo reauelve dalca.- pene de tu dlllcul • 

radea, por lo que el problema dende a repedne. BD la rep6n de loa IJ! 

clalvoa cemnlea a denle c:cm- aparece - ~. Pan 

miar la rec:tatva del prablmna ae .. lncremmado en loa dldmoa doa 

el 11110 de loa lnJertoa librea llallvala que cM reaukadoa aadafacuirtoa. 

Proc:edlmlento. • Prevl• n191al&I de 181 ccrrec:u> c:omrol im-t de P1! 
ca y 181 buen rupado •ulllloatval y 1upnglo¡lval, ae procede• rennlaar 

el traiamlento qulrGrp:amence bajo loa algulearea pum: 

1. - Asepala y •adaepala del campo aperatorto. 

2. - Anesreata local por lnllkraddn en la :sana receptora y en la daaldo-

ra. 

s.- Qnq¡l"a panxi-.1 marginal. 

4. - Separacldn de 18 eocra lnaerada del pertoado, empezado por la - -

zona en la qi:e aolameme al- membrana mucoaa y dl91dendo aplc:al -

meare aepllremoa aeparando la 81d lnaenada si atste. ur c:cmo tu 

llbru eYsdcaa y m•c:ulsrea del perloado, hUra que encomramoa que 

el rejldo ead lllre de tmaldn duralU loa marunlento1 lsblalea. 

s.- Colocamoa paa a prm&I para cdllblr la hemorragia. 

6. - Proc:ederemoa a 18 olancl6a del Injerto, el qm pneralmenre ae o!! 

dene de la m._ paladaa y de la zona paralela a la c:reata alveolar -

lingual, mucou de paladar blaudo y sJ'ndulu Allnlea ~. lo 
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mAI• cerca de encl'a libre .. ladm, Incluyendo la porcl6n mHtal del •• 

prtmero y aegundo molares. El lnjeno deben! aer lo ""8 delpdo po· 

alble pero amrcando epitelio y tejido c:onecdvo, debiendo aer ""8 ti· 

no en la periferia y IDI poc:o mi• grueao en la - central: ellml1111mm 

la .,. .. amarilla y el rejldo glandular de la auperflde del tejido c:oaec· 

dvo del lnjeno, para faclllrar que el lnjeno premia. 

7. • Colocamm lnmedlaiamenre el Injerto IIObre la - recepcan, ae 

recona y ldapca perfecrameme el borde fflUlllml IIObre la encf'a blae!: 
rada por reponer. 

B.· Sucunmoa c:on seda 6 ceroe c:on pumoa ataladoa tnrerpraxtmalea y 

algunoa lueralea para dejar perfeaanmR IIJo el Injerto. 

9.- Se prarep el Injerto c:on .. pelele earatlo, el cual aclenú aenld • 

como amordpdor entre el lnjeno y el - qulnlrglco. 

10.· El -c¡ulrdr¡lco ae coloca aobre mela la - lmmvealda. 

Bate cemelllD 1e cambia ceda ocbo dl'u darame daa aemama y ae red· 

ran laa IMUl'U cluran111 el prtmero o el aegundo cambio ele cemento, • 

alguleado la reacd6n propia de ceda caao. 

11. • Se lnaaulnl al .. dente para que mne una diera blanda durame · 

cica - y de aer muy c:uldadaao a fin ele no deaalojar el cememo. 

El malearar ae c:maola c:on aJgdn ...i,lalco durante lu prima raa 24 

la'aa y deepu&, c:on una uptrlm oc:utaal. La - daaadora ae pro· 

rep c:aa ap5alro quhilrslco que puede MI' re-ido a loa ocho dl'u. 
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IN)BRTOS Ul!SUZ:Alfl'l!S 

El m&al0 por laJeno cleallanre • de lm m'8 red- ea la c:lrugía 

mllCOllaal'IIII. Se uu para la cornccl&I de llama y - defeclm 

11D11vala que ellJlllll8II la auper8.cle ndlc:ular en aa uea ltmlmda. El 

FQ:edlrnl-o c:aalare en separar mi c:olpJo alaal9Clllluc:oao del u. 
veclm a an de carreatr el defecEo, dejando ea el lado dl-1 humo CC111 

pertmdo erpueaio y cemeaio que luego 11e cubrid CC111 aueva eacf'a. 

Se Dmlbrll lnjena cleallDare parqie la mucma qie 11e aepara de la ca­

pa lltrou pert&dca aubyac:eale ea cnmpanada al di- vealDo 01111 

el derecu, por correslr, dejando del lado doaador pertmdo ~ • 

que ¡llllRSformeme ae clmlri por _. eacf'a aJa, pmmldmdo ur 

la correcd&i maqblal .-uta. 

El colpJo muc:aao delpdo - cY la lllgul- vemaJu: 

Permite ua colpJo mucmo largo y de Mc:11 manejo; permite que el bae­

., marpnal denudado eati! bajo el c:cmaol prmao del profelllmal: aca_ 

na 1111 mlillmo de dolar pan·openlCldo 1 • de Mc:11 relaaerd&I y 9! 

mra. 

T6cnlca. • Bate procedlmlemo 11e realiza a apeaNII de 1111 colpJo mu· 

~. previa reallDcl&I de c:lrvp'a ~ marginal aecaarta. Se 

IDdde obllc:111- cleade el marpn lllllllval hum el llande, del aurco 

vadllular,cte.reelenremodlamldeldl-cbmdor'. Sebace-4!_ 

HCCl&i rDIM - de 1111 c:olpJo -que apaap el pertmdo •• 
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del hueao marginal, lelllmdo Ndado de a61o aecclmar la mllCCIU y ., 

el pertoedo, Se comienza par el •aauJo mar¡lml udllzmlo un blam· 

rr parocbul, dividiendo la mllCCIU y np11'11ndola del pertoedo llllbp· 

cese, Se hace un 1ep'ado bada elaJo del c:olpJo mac:mo, eq,anlmlo 

hueeo alveolar c:aa el abJeto de colocer la mllCCIU Yeedbular praflale • 

mente y evtiar que la dlereml&I del camilo y loe lüloe pueden 1-1! 
rtr en el &!to del aewnlento. 

Trauponamoe ~ colpJo hade el di- receprar, el cual ae •• 

prepara avivando loe bmdes que hacen -cto con el c:olpJo deellzedo 

y ae aunara can pumoe elaledoe. Se pr«ep la ten1116n y el mlllmo re -

cnel'II la encía agravando la~ de la balaa, perjudicando la d· 

catrtadm e lmertlrtmlo cm el c:eplllldn c:arrec:1D de le zona. 

Ea mfa ir-en vadbular en le ir- medie superior e lnfatcr y 

en Ju J:ellOMa de ClldlXI y de premolar. Par Unpal de lllc:lalvoe lnfe­

rtoree ocurre rara Yez. 

Procedlmlemoe, - Se hace JlllllD con le ellmlnac:lm de le bolee. Se bay 

aufldeme e1J18do la aperad&! ae llmlie el frenillo, pero e ~ ea 

--.no profundizar el Ye8dbuJo edyac:eme pare ec:omoder el frenillo 

recalocedo. Pum • aeplr: 

l,·A-1erle-. 

2,· T-el frenllloc:on-plme i.r-ddc:e bula el l'aadodel ff9· 

dllalo. 
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3 •• Incidir a lo W1IO de la llllperi'lcla auperlor de la ptma, bula • 

puaba. 

f. - Incidir en rorma almllar por la cara tarerlor de la ptma. 

5. - Sacar con el b-oatato la porcl6n trtuplar r•ecada del freni­

llo. 

8 •• Incidir horbolllalmente, •IP8ftlldo laa ílbru J baclmdo 11118 dl­

aeccl6n roma bula el bnMO, 

'I. - Prorandlzar el v•llhllo, atendiendo la dtaeccl6n lateralmente 

en 11118 dtatancla de tr• dientes de cada lado. Eato ffUari la rorm! 

cl6n de una depr•l6n en el veatlbalo. 

a. - Limpiar el campo operatorio , colocar pau ..._ qae deje de 

.... rar. 

11. - Colocar el ap6alto perlodonlal. 

10, - D~la de doa _.,.. •• cambia el ap6alto (por doa vec•I 

OPERACl>NBS DE EXTENSl>N VESTIBULAR. 

Ext-16n ••tlbular con ellmlnacl6n de perl6allco. Coutate en le­

ftlllar un colp.lo mucoglllglftl, lncln:,endo el pertoatlD , proflmll­

zar el surco vatlllular por d18eccl6n roma al desprender el coiaa­

jo. 



CAPITULO IX 

TBCNICAS QUIRURGICAS MUOOGDIGIVALl!S 

l'Nqulrdralco: - Se debe pnpanr el rejldo del pldeme pera la · 

clru¡l'a con la remocldn de rodo depdltro caldllcado y placa. Aat • 

misma • preciso m.ellar al pac:tmxe que - dl.Upnie cm eu '! 
111- bucal, al oo ee capaz de hacer ima ~ bucal apropiada 

anca de la dru¡¡lla, no ae~ mm poco capaz de hacerlo deapu& - • 

de ella. c:on equrldad, i-a, la druara DO ieadd par ~ 

eta, la c:und6n de la enfermedad. 

Hl¡¡I- bucal. SI el pademe c1em ... aa au deaaeza en la bl¡¡le· 

ne bucal, en el IIIOl'DelllO de la clru¡¡l'a ee balri reaueko gran • • 

parte de la lnllamacldn. Durante la aperaddn balld ._ ~ 

rnpa, loe reJldoa ~ c:amtarea::la á8 llrme, y ee ev1111-

m hertdu de bordell deaprradoe o lrnplane. A- de~ 

tuar cuaJqlller r6:nlca ee procura colocar la cavidad anl en -

lu mejarea c:mdldaaea de bl(llene, suprimiendo loe roco. dpd· 

co., cartee dencarta, allmelllacl6n adecuada. Debemm tmplarar 

al pademe 1111 comrol penGal de placa bac:llerlma pan el cual 

vana a lállzar loe sigui- ei-: Cepillo denllll muld-­

c:mda plam y -ve; reveladonlll de placa bac:mrlana, el cual ae 

~ en lllbleciu y en aolucl-, el á8 ••l y que bemoa 
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vtaio que da im rellldo áll real de la placa laclertaa • la l'ulbl­

na w.1c11 (al '*I para apUCICl6D y al SI clllallo • qua para •·· 

Juapimloa): hilo de HIia 111n cen: , palUloa clmalel. 

BI c:aiuol penmal de placa bacrerlam c:aala11e a que el padm- · 

te aprenda a ellmlnane fata lo 111'8 lldlmese y ... ndo el -

dempo poalble, pua lo cual dlapaaemoa de loa ei-oa •- -­

menclonadoa y de ma !6:nlca de cepillado como • la !6:nlca de • -

Bua, Sdllman, Sdllman mallllcado Qianen. 

• Teniendo ya un adecualo control peraaal de placa bacteriana po· -

demoa efecnar la c:lrugía parodanral deaeada. 

TBCNICA QUIRURGICAS MUCXIGINGIVAU!S: 

l • Desplazamiento de fnnllloa e lmen:lonee lllll8Clllarea. 

2.- Opendanea de 111111!1181&1 nadllular: 

ellmlmndo el pertoado. 

COIIHffllndo el pertoallo • 

llldal&l veadllular. 

colpJo beDllldo 

reneatnct&i pert6nlca. 

3. · Opendanea de npaald&l de colpJoa: 

rep,atd&l apical de colpJoa. 

npaald&l laleral de c:olpJoa. 
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4.· IDJ- pngl9ala librea. 

lnJ- deall-. 

deaplaamleal01 de frealllll9 e laaerclonee --=ularea. 

0aDdo 1111 fnmlllo o 1111 mGlculo ae IOBeftall en la can - de 

la pared de una bola• pertalomal o muy cerca de ella, ae coloca­

apdalto _qulnlrSlco. 

A 10B 8 d1u ndram01 laa aumna y 90l"9ffl08 a colocar ~ 

qimilr¡lco, el c:u1l ae cambiad pert6cllcameare hum lograr la -

dcaa1zad6n y granulad6n de la zaaa lmenealda. 

La zaaa c:ablsm par pertoado cura can rala n!llda, ea cambio 

el b- denudado no ae cullre can el mlllmo rnmo lllendo - -

zaaa la dldma ea aa1111r. 

Al Igual que bldCl8 10B pnx:edlml- de ta c:lrugía mDCqJlnllnl, 

- procedlmlemo ae puede el'ecaar ea camblmc16n c:an cual··· 

quier dpo de terapia perodaatal. 

Palapenrcrlo: lndll¡ueae al pactenre que no - ni beta cloa • -

llana dellpu& de ta drugl"a haam que trague bien el apdalto. 

Se ntranln allmm1101 ,ddoa o condlmemad01. B1I la - apera· 

da, el Clllllllado ae llmlmni a taa aapertldea demarta IDdaala 

'J oc1-lea. 81 ap&dto ae limpia cm a1a9ldad, medlaiae 1m ce­

pillo bllllldo de pmadlaa mdldplea. Ea acmaeJable hacer IIDJ•II! 
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imtoe BIIIYU dellpu'8 de ... camlclu IDdn,- al -- ~e -

9Ulllva pan el camlllo de apdalro • loa 3 o 5 dl'aa, o - al el 

apdalro ae m•ve, 

Bn cuo de dolar ,_, ae admlnlatrad clarlhldruo de MIIP!! 

dlm (Demerol) por vía lmnmuac:ular (50 6 100 mg.)o por .ra -

bucal 50 mg, cada 4 bona. 

La blocbu6a poaaperaimta ae pn,vtmm medlllllDI el uso de ble· -

lo. Um "ª que la lnflamad6n ae ba producido, • preferible - -

apllcu cornpreau moJadaa callemea y lavadoa free- coa 115! 

lud6n ulloa dllla. Se recemi am1b16dcoa deepu& de la c:lrull'a 

pan 1:nmr o pre9enlr lnfecclDDl!8, LD8 pumaa de 8\Kura caerfn 

eapondnsmeme; de lo comnrlo aedn ndndoa opammameme. 

a).· INSJ'RUMBNI'AL B INSJ'RUMBNrAa0N: 

Bl ~ uado ea dru¡ía mucoglnSlnl ea pnenlmeare -

el mlamo pan la ien¡u parodamal, y parte de ,1 de dru¡l'a -

bucal. 

INSJ'RUMBNrAL USADO EN aRUGlA MUCXlGINGIVAL. 

a). • Bqllandores pan locallzacl6n de loe de¡áJID8 aolre loe 

di-. 
b).- Scmdu y plmu mucadoru pan ene:GUar, medir y mar 

CU' ... bolau ~-
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e). - Rupadoree aupernclala (peadae) .. r• eUmt111r el dftaro 

1upraglnpval. 

d).· Rapadora profund01 (Uger01) para eBmlmr el dnlro •• 

aullllnpYII, 

e). - Azada .. n eliminar el tútaro 1ullglllglnl y aU..r la su· 

perllcle ndlcular. 

1).- 0lrecu para eliminar II auperllde Imana de la red we­
nl de II bolla y la lnaercl6n eplleUal, y para allHr la • 

1uperllcle radlcullr. 

a).· Umu .. n aUar y 1ennl111r la auperllde l'ldlcular. 

h). • 1Dnrwnen101 para eUml111r el i:eJldo gtnpnl. 

1). • lllaturt& pll"Odonallea. 

J). • Bacalpel01. 

IO. • lmtrumeara8 .. n elecuoclrugl'1. 

1).- Pan el.eca'Ocauwto. 

Ruplllarm "C I". 1111 el C I No. 1 11 hoja y el cuello eadn ea • 

líaee r«m c:ai el mango, 1e uu en la .. ne amertor de la bo·· 

ca: el CI No. 2 y el CI No. 3 - 1.11 .. r de lam"UlllellUIB cm 

el caello anplldo para faclllmr la acceall:tllclad • talla lu au· 

pertlclea daarlu, 1e UAD ea 11 pane panertar. Rapadora • 

Jacquere. Bl No. 1 11mm II baja y el cuello ea liba ree11 cm -



69 

el mango, udalloae ea la pene --1ar de la baca. Loa No. 2· 

y 8 11- el c•llo angulado pen fadllrar la eccee1Ml!dwl e ro-· 

clu laa auperllda ci-rtu, ae - pen la pene panertcr. 

Rupedorel prollmdGe ( de YGIIIIPl'-Ooad) No, 7 y 8 N - pe­

ra eliminar loa clesmltoa profundaa. 5oD nda clelpdOB que kl9 -

rapadora superlldalea, fadlllllllllo la accealbWcled ea bola, • 

proluDdu coa un mlhlmo de inuma de loa rejldaa lllamloa. 

Rupedar ea dacel, Llep a loa dep&dtoa llltuedce en laa su-· 

perlldea pnmmala de lm cllenma amertorea. 

Azadu ( de Me Call) ae - pen ellaar aupmilde rwllcular • 

&ro c:cmprende la remoatd6a de loa fra¡pnemm wlben!laa de • 

drraro suliglDglval y del - reblandeddo, Clan loa rupedo­

rea del No, 8, 4, 5, 6, 7 y 8 llep.mm e IOllaa laa c:ara den-­

rartu. 

CUrelu, Tn1a11 la pared blanda ele la bolaa y allAn la super­

llde ndlcular al hacer el cunaJe &1Dllval. 

aa- Jullen Smldl No. 5 y 6 ele boje alupda ea fanna de -

cuc:ban, que rennllla ea curva redoalelda, la superllde ester· 

na de la boje a ndaDllmda y la i- 11mm daa plaJQ ele ~ 

cbo clelllguel que coaverpn en mm prominencia angular. 

CUrelu de rennlDe.r ele Gncey. Tres Juegos No. 8 y 4, 9, 10, 
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13 y lf dltleren en el ~gulo que farma el cuello can el -•· 

La boja conal•e en 11111 de1pda cur,,amra ndalllada en el enre· 

mo del cuello can lm borde8 c:onanU!II y la unida de la aupertlde 

esrerna ndaadelda e Interna. 

Adenú de uane en lm !ejidos bJandoa eliminan pequellm dep6-

alma 1olre la aupertlcle radicular, 

u-.. Allaan o terminan la aupertlcle demarta, 

U-. ele Tub,, Nm. 3, 4 y S, 1~ reca,a y ampla·· 

dcll para udllzar en IOdu tu caras de 1m dlemm. La boja ee -

c:IWa y recmnauJar, can el enremo redaaleado. 

u-. de Hurchlmai. 01n haja cwalde para evtrar a 1aa !ejldCII • 

blandaa. 

lllmm& ele IClrkland No. 15 k y 16 k. 

Para hacer tu tnclalaaee en la ll!cnlca de 111181~ y en ~ 

~ caam en ~ mucq¡IJlgl.981. Sen mi par de boju delp· 

du en forma de trllngu1o eacaleno, cada - unldu a un nan­

go par mi cuello en mi 'nplo 1111 que permtre la accalllllldad a 

IOdu tu purea ele la baca. El barde cana- ae allende aire· 

cledar de !ala la aupertlde de la hot• y ad l'armado par la 

lmldn de 1u aupertlclea arema e IJana. 

llamrt& de Plah, Para tu zaaa tmer·pradimlee. 
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Aaplndorea. • La puma uplradon de Prazler No. 2 ea almple y 

eactenre. BI uJllndor de Klrkland llralllloa ea mfa gnmde, pero 

pnwee taDtD 1U1o1 atomlzacl6n pan limpiar el campo de opend&I 

como una auccl6n. 

Pane del lnai:rumenml ele ctrugl'a lluc:al: 

•>. • Plmu heD1C111aldcu. 

b). • Pana - aguJu. 

e).- TIJeru curvu de AuBchr. 

el).· TIJeru recraa cm un lroc:ado pm!'lagudo. 

e).· Plazu recraa de Gnefe, de BJacl&a. 

1), • Smla qulrGrJlca para uplndcln. 

,l). • Aguja 8/8 de c:frc:ulo. 

h).· Algacl&i blanco D De81'0 pan BUNn. 

MATERIAL PARA ANESTESL\. 

Jerlngu de canucllD dpo uplndor. 

Aguju: calibre 30 c:onu (mlzzy) 

Calibre 27 !arpa (mlzzy) 

Of lldocalna (llylocatna). Coa eplnefrtna al 1:50 000 

Tanalu de pu ea*11. 

5 11 5 cm. 

7,5 X 7,5 cm. 
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Tlru Nu • pze 1/4 almplea. 

SoluclOlll!a anea1&1c:u ra,plcaa. 

Suparcalna 

C,H. 1.Jyclore 

Tintura de meuphen 

Ptnza de mano de uplrldar (Hu·Prtedy). 

Boqulllu ln1ercamblablee Coupland No. 1 y lloqulllu para -

la evu16n de la aal lva (Hu-Prtedy). 

PRJNCPIOS UE INSrRIJMENI"ACION. 

Ueben 1omane en cuenta Ju atpd- c:amlderacloaee: 

a). - Poald6n del .. ciente. 

1). - Pan trabllJIIJ' en madlbula la lncllmd6n del c:abezal del 111 -

116n debe aer tal que el plano ocJUAl de laa dlemea de la 

mmHbula que eadn en nlad6n pan1e1a al pl110 y la boca 

del .-deme quede a la aJwra del codo del operador. 

b).- Pan trabllJIIJ' en mutllll' aupertar la lncll.llld6n del 111·· 

116n debe aer hada aaú, aegGn la regt6n que n a tn· 

mne, el mutlar debe 1111111r lDc1IDado bada arrlla. 

1). - Poeld6n del operador. 

Segdll la regt6n de la cavidad baca1 par tl'IIIU'lle. 

a).- De ple, enfrente y llpnmeare al c:amdo derecho del ... 
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deme. 

b).· De coaaulo, a un lado del pac:leare. 

e).· Atria del padenre. 

d). • VlallllUdad. 

Noa ayuda a deacubrlr anamatr.u, dep6ala. de urro o de! 
UIICCl6n de una pieza en altloa en que la vlalllllldad ea ..,. 

la. 

e). • Accealllllldad. 

Cm una correcta udllzadda de 1m laatrUmemoa, evlrando­

lealonea al pac:lenle. 

Deben conalderane loa algulentea factares: 

l.· Toma del lnai:rwMmO. 

a). - Bn forma de lfplz. 

b).· Toma en Uplz modlllcada. 

e).- Toma pabmr y PJ)pr. 

2. • El apoyo dlslml Bll'ft pan eamlllllzar el ID8tl'UlllemD y la 

maoo acdva pan guiarlo. Generatmem, el dedo medio -

actGa de apoyo y palanca al mlamo dempo. En algulX8 ca· 

aoa el dono de la muo pume deac:aDaar en un lado de la 

cara. o mi RZ el dedo medio ~ sobre el diente - -

c:en:ao al que ead lealamdo. 



CAPITULO X 

QRUGIA PERIOUONTAL 

a). - Tt!cnlcu llua1radvu: 

Dunme Ju ,._ preUmlmres de la renp6111ca, el dendam de· 

be obaervar caldadoeamenie loa el'ecl08 del tnn:amlemo lolre el 

perladoaro. llulaloae en la napueara ele loa di- y de loe -

(ejldoa a loe procedlmlenioa lalclales, eKadado y c:ureraje ele -

Ju nl"cea, correccl.511 de loe derecu. de Ju naraurad-, -­

ellmlaad&I de Ju lnierferenclq ocluaala, c:orreccl&I de loa -

di- mal aUneadoa 'f apllcad&I de f&u1u iemponlell, d­

que emmar III aerf necmarta una ienP'udca adldaaal. SI loa 

111..- de amarrepancl& en 1U1 período ele vulu aemanu •1111 

lmulld-, el prfcdco ba de camldenr loa dlveraoa ffll1ul -­

doa ienpludcoa que pueden apllcarae para rmmblecer la l'orma 

llalal6alca del perlodoaro. BI dpo ele licnlca Indicada lo dlcia • 

d la gravedad ele III deall"IICd&. B- el apandar ba de 

decidir al n a prsur el 1r11mmlemo aecauto penaaa1-, 

o al va • remlllr el .. deme a 1111 eapeclallala. 

SI el delldaca decide proaeaulr con el lrllmmlenlD quln1rp:o de· 

be bacer •lada eallmzo para preparar palcol6pcame11111 al ... 

~ para el inmmlam. Aaí mlamo, 11111 vez 18QP que pna -

c:rtlilr medlcacl6n preopernmta para au..sar ta mdedad del ... 
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el- y fllclUrar •u propio lnllaJo. 

b). • RBPARAaON PARA U. INI'BRVBNCJON QUIRURGICA 

La 16calcu quJrilrglcu perlad-. • bao humanizado cm ff! 

pecco • ipocu anwtora en aioa tlldmm daa. El •o - do· 

cumemado e laceJJpnte de laa pnpandm INllllmrea y amlpetcm 

be ay,&lado a que la clrugl'a sea m- 1111wúdca para el ll8de!! 

te y m"8 Mcll de realizar par el deallam. 

BI prtmer anlllclo que bey que udllzU' para .Uviar el temor y• 

la amledad aurpdu al hablar de la lnterYeDclc5n quln1r8lca a el 

comparumlemo del dendam. No debe ll'llrllr • la Upn la lécnlca 

que plenN udllzar DI be de oc:ulmr al pad- lo que mi lécnlca 

lmpllc:a cleade el pumo de 9l8ra de paalblea moleadu. No olalan· 

te, puede evlrar el •o de - llllfflllnología alarmante. Palallru -

y trua mlea como "c:onar la endu" y "acaar qulnlrgtCUINI! 

te" pueden aer auadr:ulclu par "modlllc:ar el caniomo", "cambiar 

la forma", o "reparadc5n plúdca". Aum¡ue al pac:lence bey que -

decirle la verdad acerca de lo que ~ la lknlca que 11e va -

aegulr, mmblm bey que ll'llllqlllllzarle dld6ldole que 11e 1111Uzad 

la -la local y 11e pracarañ por 11111m lae medlaa reducir -

al mínimo Ju moleadu dunnm el ll'llllllldl!lllO y dapu,68 de il. 
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l.· MBDICACON PRl!OPERATORL\ 

La admlnlnncl6n del medlcamem.e a- del tralllml- a v-· 

JON ramo para el paciente como para el denda111. Qallllo la ellUI • 

et&! pl'CWOc:11 menea 1e1Wl6n en el pacleme, el uüaJo del opendar 

- .,,.. fjdl. 

La medlcacl6n nw1 adecuada para admlnlauarla al padeaie dmal 

anrea de proceder al tralllmlenm ea 1111 larblolrtco de cana dura ••• 

cl6n, c:amo el Pemoblrblllll o el Secobarblral. 

De loe dlversoe medlcamemce ullllzadoe el l'mKalarbltal (Nemllu·· 

1111) y el Secobarblt.11 (Secwal), ban demoetrado ser loa ""8 ellca· 

C8B para calmar la analedad de loe pad- aprebemlvaa. La d6-

1la media para adultaa para c:ualqulen de - dropa DXll8du •• 

al acoe111ne la noclle anterior a la c1111, ea de 150 nis, TamlliD ae 

admlalaUu par vía oral en ~ ele SO a 100 mg., media luln u· 

- ele la dlll dental. 

Camo el nivel ele Ndacl6a reaullllme de la admllllancl6a oral ea 

lmprmalble, reciente- loa cleallallla bu empezado• admlnla· 

trar lmblolrtc:oe por vía eada9- lamedlalll- - de pro • 

ceder • la lDEenencl6a qulrdr¡lca. La la,ecd6a endav- laD • 

de l'elllabarbl111l S6dlco, permite al delll.l111 eadmU' el nivel de • 

aedacl6a alcazado • medida que va admlalmudo la clrop. 
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2. • MBDICAaoN l'OSOPBRATORL\ 

BD mucbm cuoe el empleo rudario ele uplrlna en l'anaa de doe 

rableru ele 90 cg. renlra ldeculdo pan aliviar Ju molada CCJ! 

HCUIIVU a Ju operad- pertodoaralml senclllu. 

Acleáa de la uplrtm, la medlc:acUID poaoperarorta que 1e prea· 

crtlle paeralmenre ea el -1riemc:o lllllfaro de codelba <- rabie· 

ra de 90 mg. Jumo coa doe de uplrtm ele 90 cg. cada as o CII! 

tro bmu). i.. candclad de calelbll ae puede •~ baMa 60 • • 

mag. al la doela IDlclal no aune efecto. BI efec:ro aecundarto • • 

que suele ollaervuae con -yor frecueocla ttu la admlnlatncl6n 

de codelba ea el eacrelllml-, pero paenlmeme oo aparece .... 

ra que ae ldmlnlatnn nú de 350 mg. dluloe. 

Bn -.e de cada diez padenma o lllen la uplrlna o lllen la com· 

lllaacl6n uplrlm/calelha aer« aulldeme i:ara proporcionar 1111 ali· 

'ffo de Ju moleadu claalea. SI lu moleadu y el dolor no <aj_ 

man coa 60 mg. de c:odeím, lay que recurrir a otros medlcafM!! 

--
Qando 1e preclaan dropa mAa fuenea que la uplrtna y la co· 

defia puede preacrtlllnle el nuc&lc:o meplrldlna (Dmnerol) en • • 

doala de SO a DI mg. o rableau de meradma de S 6 IO mg. Ba· 

ra dld- acda ya a loa tnlllD mtnm,a cuando ae - par ~ 

oral. 



CAPfflJlD XI 

OOIIPLICACJONES POSOPERA'JORIAS 

Al obtener loa ....,lladoe po110peratorlo1 de loe eolp!oe .., hu -

mOlltrado dllerenclu algnlllcatlvu. 

Se alrlmymi a dllerent• factores IU compllcaclo- poeopera -

tortu, como podri ser: 

a). - lilstrameDlal mal eaterlllzado. 

b).- Dl8ello del eolp!o. 

e). - D-ulada tena16n al aturar. 

d). - Deaprre del teJldo por panloa de nlllra. 

e). - labloa del eolpJo mal coaptados. 

La .ierWucl6n del mlllarlal se debert hacer a 7!!,0ºC., darante 

15 mlllllt.oe CDUdo el material •t~ mal •tarlllado prodaclri -

poelerlonamte ua lnfeccl6n. 

Dl8elo del eolpJo. - Se lllrÜIIIJe al diado del eolpJo la acamola­

cl6n de r•l.oe de allmmil.oe, dlflcoltad al alllrar y la 1111:ldeo 

cla de a1>11ee110a di.Mcantea. 

D-lada teml6n al atnrar.- Ccmo m, existe ua lldecaadll -­

lrrlpcl6D aupfllea hacia loa bord• de la berlda. MIO n a pro -

daclr lapa-la y poeterlormute el tejido H IIIICJ'Oft. 

Deaprre del t.,lldo por pantoa de autnn. - Dk:llo (actor prodaclri 
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laceracl6n de la mucosa, desplazamiento del colpJo e 1110amac16n 

de lamucoaa, 

Labios del colpJo mal coaptado1, •to le produclri al mom- -

de 111turar tn:,elldo como couec:aeDCla la pr•encla de trlamua e 

1Jdlamacl6n de la mueo1a. 



CAPITULO XII 

CONCLUSIONES. 

l. - La clra¡la maC0111n1Jlval complemenla la terapmllca parodolllal, 

fomellla la aalocllale y facilita el conlrol penoml de placa i.cterl! ... 
2, - Cuando ea necesaria am doble operacl6n, ae r•lbart e la -­

mtama eeal6n, con lo que ee obtendl'll um lnaercl6n mejor de loa -

leJ Idos de acuerdo a eu fancl6n J H traamatlzartn m- loe tejl­

cloe, caullllndo menor moleatla al .-c1en1e. 

3. - Se hace ptaetla del frenillo en preeencla de problemu paro-­

dontalea, ortocl6nclcoe, prot61lcoe, de deglllcl6n J ronttlCOII. 1a 

dea1Jlllercl6n temprua del frllllllo previene el dNUrollo da la -­

eafermedad parodolllal. 

4. - El fin qae ee perataae en la reposlcl6n de encla, ea el de mi! 
pluar bacla apical la nn.16n mac:aglllglftl J r-pluar lacia -­

apical la mlama J Blllletllnlr mucou. alveolar por encla IJlllerlada. 

5. - La profandlzacl6n del •eatlbalo conalete en hacer m'8 apical 

el aurco veatlbalar con el obleto de facilitar la aatocllele, la 11-­

eloterapla cuera J nltar que lae faenu mu.ecalaree recalpn -

en la encla marstml prlllclpalmeate. 

e. - Ruta qae ee conoció la Importancia de fl,lar la anl6n maco--
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gqlnl con um rom adecuda de encía lmertada, ae reconocl6 la - -

nec•ldad de enjero,a puodontalee, 

7,- El lll!erto debe •tar co1111tlbaído de eplteUo, tejido coaectlTO, -­

mú fino en la periferia qae 811 el catro, ellmlmllllo la capa amarl-­

lla , el tejido gramlD.r con el fin de que 1N11Ue. 

a. - El m6todo de lll!erto deallzante ae uWl&a para la correccl6o de -

flaaru , otro• defectoe gillglvalee qae UIJOll8D, 

9, - Como corolario al tratamiento, ae motivan al paciente para --­

que coallJll!e ejerciendo una 16clllca correcta de cepillado ,a qae • -

el complemeDlo lndlapeneable para el úllo de toda 1Dtenencl6D de -

cirugía mucoglqflval o cirugía puoclolllal. 
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