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INTRODUCCTION.



mraonuccmu . '

La preferenc1a del. materia] de sutura dependeré deT.

tipo de operacidn a rea]izar. Un” sutura'puede servir -

para el cierre, dependiendo ésto”de 1a‘costumbre. resul-

tado y experiencfa del cirujano_

Debemos estar #bﬁ#;&%ntes¢qugﬁg}fﬁétbddtque se - =
emplee es m4s impbftaﬁ?é yue. el Efég;§7prbpiamente di- -
cho. B - 7

Los materia1§§ Hg §Gﬁgr7_ gfd_ﬁﬁmpiir su cometido -
deben tener y conﬁer&&}iﬁéﬁgﬁﬁiﬁ;dq-rggfsfencia, deben -
crear 12 minima reacciﬁngéﬁféiﬁféiido151h\crear medio fa
vorable para el crediﬁiéhfﬁiﬁécfériabo. No debe desenca
denar reacciones a1érg{cds'ninéfﬁd% fd§.métodos propi- -

cios carcinogenéticos.

Entre sus caracteristicas es importante que sus in-
gredientes proporcionen ta facilidad de manejo y que 1los
nudos sean firmes sin desgarrar el tejide. Y por Gltimo

que pueda ser esterilizada sin sufrir alteracidn alguna.

Las suturas se dividen en absorbibles y no absorbi-
bles; entre las primeras tenemos las diferentes formas -
de catgut, que desaparecen o se reabsorben después de al

gunos dias de aplicados en el interior de los tejidos.



Los segundos podemos considerar. a 1a seda, alﬁoddﬁ,fhi]o
'met51ico. alambre y algunas suturas s1ntét1cas, Mmismas .

que permanecen por tiempo 1ndefinido en 1os tejidos.

También anaiizaremos los épdsitbé periodontales que
estdn destinados a proteger, la herida producida en la -

cirugia, obtener y mantener una adaptacién estrecha de -

los colgajos mucosos al hueso subyacente brindar comodi

dad al paciente.

Los apdsitos deben ser biandos con la plasticidad

y flexibilidad suficiente para faci]itaf-su'cOIOCacién

en el 4drea operada, debe fraguar en un t1empu razonabie.

debe tener rigidez suf1c1ente paranrevenir su fractura-

y desplazamiento, debe poseer- ademas una superf1cie lisa

para evitar irritacidn en carrilios y 1ab105.

Los apdsitos mds comdnmente utilizados pueden ser -
divididos en dos grupos: los que contienen eugenol ¥y los

que no contienen eugeno}l.



CAPITULO I

" MATERIALES ACTUALES DE SUTURA. "

A) Materiales absorbibles,
B} Materiales no absorbibles.



© CAPITULO 1. -

" MATERIALES®ACTUALES”DE SUTLRA. "

La - ‘sutura-es aniobra‘qu1rﬂrgica que consiste -

‘en laTAﬁFEthacfdﬁ delos tejidos seccionados y su fija

c16n.6ﬁt¥ﬁé ha f nIetg e1 proceso de cicatri

Sig]os de préctica de 1a cirug1a conjuntada con el °*
apoyo cientffico y tecno]dgico, han desarrcllado muchos
medios de fijaciﬁn de los tejidos. Hasta el momento, -
el empleo de la aguja y el hilo parece ser el més prédc-

tico y el menos costeso de los procedimientos. (1)

Los absorbibles: son dirigidos por las células y-
1fquidos del organismo durante y después de la cicatri-

zacién. (2)

Los no absorbibles: ni se absorben, ni se digie--

ren. Se encapsulan por tejido fibroso. (2)
Especificaciones:

1.~ Deben ser estériles {legalmente determinado).



4.
5.
6.

tn & W om

Su capacidad de absorcidn debe ser definida y pre--

-cisa.

Su calibre debe ser delgado y resistente a la trac-

cidn.

.Debe ser uniforme.

Los nudos (bien hechos) deben quedar firmes
Si son no absorbibles, no deben quedar como cuerpos

extrafios.

No se usa calibre muy delgado. (2}

Factores de eleccifn:

Presencia o ausencia de infeccidn.
Naturaleza del! material.
Permanencia del material de sutura,
Nutricidén del paciente.

Ejeccidn o preferencia de c¢irujano. (2)

MATERTALES ABSORBIBLES, -

A}.~ CATGUT SIMPLE:

Con frecuencia llamado "intestino de gate" no pro--

viene de un gato sino que estd hecho del intestino del--



gado de ovejas y otros animales. S A

La submucosa se separa'de Tas capés interné~y'exte£
na y se convierte en tiras, que son estiradas y torci- -

das.

ET catgut simple, es emp]eédo;pof jos'periodontfs--
tas cuando no desean retirar 1a§ suturas. Sin embargo, -
la mayor parte piensa que es demasiado dificil de manipu
lar y anudar y que las prop1edades de fijacién de los --
nudos son bastante malas, Ademds 1os nudos de catgut -
tienden a endurecerse pudiendo causar lesjones a las mu-

cosas de la boca adyacente. (6)

Sus ventajas: es fdcil de manejar. La colocacién -
de Tos puntes de sutura pueden hacerse en menos tiempo, -
Es eldstico y no se contrae ni extranguia {( no necroti--
za}, Puede usarse en infeccién. Es absorbible y no que

da como cuerpo extrafo. (2)

Sus desventajas: causa mayor reaccidén tisular que -
la venda .0 &1 -algoddn y es mds caro. E]1 estado de los -
tejidos del paciente influye en el perfodo de absorcidn.
No se puede usar con seguridad en la piel porque ésta --

tiene bacterias sapr6fitas y actuarfa como medioc de cul-



tivo. 'El'éatgufvéimp1é no se usa en tejidos sometidos-

a tracci6n. 2y

B).- CATGUT CROMICO: .~

Es uﬁ_tatgut simp1efb0n sales crémicas depositadas
en'su-superfitfé externa_yva veces en toda la sutura. -
El1 catgut crdmico no es muy-bueno para Ta cirugfia perig
dontal. Es rfgido, difftij_de manejar y anudar ¥y no se

reabsorbe con rapidez. (&)

E1 catgut crdmico es de color obscuro,-sqstiéne -—
los tejidos unidos por lapsos de 14 a 15 dfas. 'E1.cat-‘
gut se vende en paquetes herméticos que contienen ﬁﬁ;--3
1fquido conservador para mantener su elasticfdad ¥ ca--

racteristicas. (1)

C).- COLAGEND.-

El material de sutura de coldgeno, tanto simple -~-
como crfémico, se hace del tenddn flexor de reses median-
te un proceso especial, E1 tipe crdémico, como su nombre
Jo indica, estd cubjerto de sales crdmicas. Las suturas

de coldgeno crémicas y senciilas se emplean principalmen



te en cirugfa oft§1m1ca y tienen pocas apticaciones en.

’ (6)

‘la terapéutica periodontal'

Como regia”géhéfa

n pr qedimientos esténdar, la-

sutura de co]&qeno se emp]e : unas 1nacces1b1es, ta-

les como la porcidn profunda de‘:fondo;de saco vestibu- .
lar en 1a que anteriormente se,fjjapéﬁ,cﬁlgajos labja--

les en algunos procedimientos, fii)

Cuando se empliea una sutura a base de fibras en egs
tas zonas inaccesibles, su eliminacidén resulta muy difi
cil en ocasiones y con frecuencia las suturas se pasan-
por alto permaneciendo para ser exfoliadas despuéds de -

provocar necrosis.

Es necesario recordar que las suturas de coldgenho-
son las mds irritantes y las que mds provocan reaccién-

de c€lulas gigantes. (11}

D}.,- ACIDO POLIGLICOLICO,-

Es un poliéster de alto peso molecular, gque prime-
ro es licuado y despuéds extruido para formar filamen---

tos.,



Después éstos se estiran y trenzan para que alcan-

cen diferentes diametros ‘;No son de gran utilidad como

‘un mater1a1 absorb1b1e' *_105 proced1mientos periodon -

tales. ya que la absorcidwwmfnima comienza apenas 15 --

dfas desnués de su coTocaciﬁn. Ademés, no es fdcil de-

manejar y el anudam1ento requiere experiencia. (6)

Parece ser que su resistencia es un pocec mayor que

la del catgut.  (10)

E}.- POLIGLACTINA,-

Los materiales de poligactina son relativamente --
nuevas., No son (tiles como material absorbible en los-
procedimientos periodontales, ya que en esta zona las -
suturas :no requieren tanto tiempo. En las suturas de -
poliolactina se requiere un método especial para hacer-
los nudos y se emplea en todos los materiales sintéti--

cos, (6)

MATERIALES NO ABSORBIBLES, -

I.- Materiales de sutura de monofilamento no absor

bible.



A).- ‘ACERO QUIRURGICO,- -

Esta aleacidn de férmula especial a paée.de hierro-
ﬁique1 y cromo presenta'gran fesistencié a la tensién --

¥y poca reaccisén con los tejidos.

Sin embargo, el alambre de monofilamento se emplea-
poco en periodoncia porque es diffcil de manejar y puede

. cortar los tejidos vecinos. (6}

B).- NYLON ( NILON ).-

Los materiales para sutura de nylon se hacen con un

polfmero de poliamida. (6)

Fue el primero de estos polimerocs en aparecer - -
{ 1940 ) y es &1 resultado de una sintesis qufmica, se -
cbtiene en dos formas: como monofilamento y como multi-
filamento trenzado, E1 filamento Unico tiene gran utilj
dad en el cierre de la piel, sobre todo en cirugfa cosmé
tica, por producir discreta reaccidn tisular si1 se le re
tira tempranamente. Por poder hacerse hilos muy finos -

con el. {1}



E1-nylon_nofsue}ef?gcoméndarse para éierre de col-
gajos bﬁta1és nijréteﬁéiﬁn‘ﬁg7c61gajos, ya que 105 nu--
dos tienden a deSIiiafgé:theshacerse. Ademds puede --
cortar los tejidoé-si-1ﬁadveffidamebte se aplican fuer-

zas inadecuadas, {6}

C}.- POLIPROPILEND.-

Los materiales para sutura hechos con propileno po
Jimerizado en un hilo monofilamento son aTgunos de los-
mis inertes en la actualidad, conservando su resisten--

cia a la tensidn in vivo durante afios. (6)

E1 polipropileno es resistente y terso aunque no --
muy suave, Su caracteristica reshalosaz es indeseable en

periodoncia. (6)

II.- Materiales para sutura multifilamentos no - -

absorbiblies.
A).- ALGODQN,-

Este es utilizado con frecuencia aunque menor que-



la seda, Es un material de sutura de origen vegetal ---
menos resistente que aquelia y produce una reaccién pa-

recida, (10)

Aunque aumenta a su resistencia al humedecerse, el-
algodfn adn es demasiado débil como material para sutu--

ra. (6)

Ventajas: Los nudos np‘se'desiizan. Sostiene bien
la incisidn, Cicatriza b{en la incisicién. Cicatriza-

bien 1a incisién. (2}

Desventdijas: Es m&s dé&bil que la seda, m&s fdcil-
rompimiento de sus filamentos. No se usa en zonas infec

tadas. {2)

B).- LINO.-
E1 1ino se emplea en cirugfa gastrointestinal, pe--
ro el cirujano dental puede conseguir mejores materia--

les. (6)

€1 hilo de 1ino es otro material de origen vegetal
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que est5 hecho con fibras torcidas de 11n0 y.su. res1$ten

cia ten511 es més baja.qu> la de Tas otras suturas. A1-

no tener ventajas Est

C).- POLIESTER.- . =

Los pldsticos trehzadoé; casi siempre dacrén, se --
emplean en las suturas de poliéster que son bien tolera-

das y presentan una superficie tersa.

La hechura de l1os nudos requiere la misma técnica -
de las sinté&ticas. Recientemente, estas suturas han si-
do producidas con una capa bioléoica inerte de polibuti-
lato, cuyo objetivo es mejorar las carécterfsticas de -~-

manipulacidn y su paso através de los tejides. (6)

D).- SEDA.-

Se abtiene del capullo del gusano de seda en forma-
de filamento continuo que se trenza en diversos garosores.
La seda blanca c¢ruda se tifie de negro para lograr una --
mejor visibilidad. Estas suturas son resistentes, mane-

jables y causan una irritacién tisular menor. (6)
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La sutura con seda'normalméﬁté se hacefrodear de -
tejido conectivo aunnue en 1a nerifer1a de este se pro-
duce una reaccidn que varfa en 1a Tntensidad de ‘acuerdo

béervado en 1a asepsia

-con las principios que ‘se. hayan

el estado nutr101ona1 deifpaciente yura respuesta del”

mismo a Ta aceptacidn o‘rechazo de” este material de suU-

tura,

La aparicidn de fiﬁrﬁﬁlaé;ds, histiocitos y linfo-
citos son l1a respuesta én'cuahfo se‘fﬁidia la reaccidn.
Sabemos bien que como material no absorbible. Las sutu
ras con seda permanecen por tiempo indefinido, en 1los-
tejidos de algunos pacientes; en otros es rechazada en-
tiempo variable, con la formacidn de abscesos que en --
ocasiones se abren espontdneamente arrojando los nudos-
de este material; pero también en otras desaparece len

tamente absorbiéndose después de algunos aifios, (10)

La seda trenzada es el material de sutura estdn- -
dar. Presenta atgunas ventajas importantes en cuanto a
su manipulacidn, ya que guizd es la aque mejor puede li--
garse, permanece atada con seguridad utilizando el nudo-
de cirujano { nudo cuadrado )}, es ajustable con un nudo
corredizo de tal manera que puede hacerse una coloca- -
cion precisa del colgajo y generalmente estd bien adap-

tada al cierre de heridas periodontaies., (11)
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Como es trenzada, pféSenta Una importante desventa

ja 1a cap11ar1dad: ‘Perm1te quellos 1fquidos de la cavi

en”rea11dad, ayuda a --

las partes mas profundasfde la;herida bajo e1 co]gaao

(11)

Ventajas: tiene potencia1 tenis] que disminuye con
Ta humedad. No es irritable y origina menor reaccién -
tisular. Se le déd un tratamiento para darle resisten--
cia al suero. 5Se pueden poner muchos puntos separados-~-
en la ingisién, barata, el nudo no se desliza, es mds -

maleable, el nudo se hace mads rdpido. (2)

Deben considerarse sus limitaciones:
1).- Como es una protefna extrafa, es tratada por la --
herida como un cuerpo extrafio.

2).- Su trenzado burdo tiene el potencial de incorpo---

rar bacterfas y provocar infecciones.

3).- No &s tan resistentes como algunos de los huesos --

materiales sintéticos,
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4).- Tiende a fragmentarse de una herida. (6)

E1l témaﬁo ﬂe1 material de sutura seleccionado para
cualquier ﬁropdsTto estd determinado por su didmetro y-
por la fuérza de tensidn al tirar del nudo., E1 material
empleado no necesita ser mds fuerte que el tejide que --

va a mantener unido. (4)



CAPITULO II.

" TECNICA DE SUTURA. "
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CAPITULO .IT -

i TECNICAS,

EL suturado‘ :aﬁe‘fﬁ1"éhfcﬁa1qﬁ1ér ﬁédnicé de

co]gajo y su_contr asf como ‘en e1 cierre de Tas her1

das No es

_'a Gn1ca habi]idad necesaria, aunque ‘es una _

maniobra que s1empre se emplea, por 1o gque es conven1en -

-“te abordar este tema. Es una destreza comdn a. todosl;-}_ 
quirdrgicos, y el tiempo que se emplea en adquir1r1a Qer:
proporciona dividendos a manera de cicatrxzaciﬁn répida

sin contratiempos y resultados y contornos agradab1es.

Por el contrario, el saturado descu1dado,da c0mu -
resultado colgajos desgarrados, heridas abiertas y pa--

trones de cicatrizacifn desagradabiles.

Aunque otros factores estdn involucrados en la ci-
catrizacidn de JTas heridas a nivel clfnico, no hay duda
que &1 saturado es uno de los factores mds importantes.
Constituye el factor principal en el control de los col
gajos. Una de las reglas cardinales del suturado es --
gue el colocar tensidn sobre los tejidos que se suturan
hasta provocar isquemia casi siempre poducird necrosis-
en el &drea suturada y pérdida subsecuente de toda la su

tura. Desafortunadamente, esto es un acontecimiento cp
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mdn, (11)

_Existen incontables combinaciones de agujas‘y matg

riales de sutura en la actualidad, (3)

Los mater1a1es més comﬁnmente ut111zados como suty

ras en cirugfa per1odontaT esﬁén confeccionadas con se-
da y diversos materiaTes” 1ntét1cos -

lLas dimens1one5'preféf{dé§.§ue1en ser 3-o0 4 4-0., -
Estos materiales no son reabsorbibles y deben ser elimi,

nados después de 7-14 dfas,

Como el tejido del colgajo la preparacidén final es
delgado, se deberdn utilizar agujas atraumdticas (sin -
pjo) curvas o rectas de reducido difmetro. Estas acujas
se presentan redondeadas {no cortantes) o con diferen-~

tes bordes cortantes. (7)

Muy poco se ha publicado sobre 7a metodoliogfa de -
la sutura en la literatura de la década de los setenta.
En l1os dos décimos anteriores la periodoncia reunid mu-
cho de la literatura médica, Las técnicas de sutura --

continua, jnterrumpida, de colchonero vertical, de sus-
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pensién_y'1§sjtécn1;a5“pérafgiipériostip;ya fbrman'pérte.

de]-répertdrib_Qhé'5&¥éhﬁ1ééfehﬂ1a;EtfﬁaTidéd. (6)

* SUTURA 'INTERDENTAL" INTERRUMPIDA. -

La sutura interrumpida, es la mds simple y bdsica -

de todas las suturas., (11)

_Provee(una estrecha adaptacién interdental entre --
Yos colgaios véstibular_y 1inguh1 con igual tensidn so--
bre ambas unidédes."Por‘1o téhfo, no se recomienda este
tipo de sutura cuando seiréubican-1os colgajos vestibula
res ¥ linguaies en distintbs niveles. Cuando se emplea-
estd tébhica de sutura, Ta aguja pasa a través del coiga
jo vestibular desde‘la cara externa, a través del drea-
interdental y a través del colgajo 1ingual desde la cara
interna, o viceversa. Al anudar la sutura, se pondrd --
cuidado para evitar el descarramiento de los tejidos - -

de los colgajos. (7)

La sutura interrumpida se utiliza en incisiones 1i-
neales, fijacidn de colgajos de arosor parcial y suturas
papilares interproximales en realidad, es quizd Ya sutu-
ra empleada con mayor frecuencia en la cirugia de las my

cosas, Resulta de mayor utilidad cuando ambos labios de
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1a herIda son’ aprax1mados en un cierre senc1110., No. 95 .
efectiva cuandn uno o ambos colgajos deben sar despTaza‘

dos (11)

Para e] desp]azamieﬁto en un: colgajo de grosor to~i

ta1; ‘es . necesaria deja  ufic1ente moviIidad en e] teJi

~do para permifi espla}af'a éste en: sent1do apical

precisamente hastaue1'n1ve] desdeado pOPJET operador.  ;

H

Esta Taxitud es entoncesHETiminada mediante un -

apdsito colocado- adecuadamente que ffja ei cngajo en el

nivel determinado con anterioridad E1 ap6sito funge
como una férula. La_sutura-interrumpida es, desde lue-
go, dtil en el cierre Tineal simple, tal como en las zo

nas largas en la tuberosidad y otras partes. (11)

SUTURAS SUSPENSORIAS.-

Se utiliza primordialmente cuando el procedimiento
quirdrgico tiene una extensidén limitada e inciuye solo-
lbs-tejidos vestibulares o linguales. También es la sy
tura de eleccifn cuando se reubican los colgajos vesti-

bular y Tingual en distintos niveles. (7)



18

Esta sutura se pasé 1nterbroxfma1mente‘pbf“é]'niQ-'

cho, engarzando la papipa. se vue1ve a pasar a: través

del mismo nicho engarzando la siguiente papi]a,_pasa ;; j.

nuevamente a través del nicho y° enqarzando 1asigu1ente-"

papila pasando otra vez por el mismo n1cho._aténdose -—

a la cola de la sutura en el punto origfna] ‘de entrada.

Este es un buen aparato de suspensiﬁn variabTe en-

dimens{dn vertica] a voTuntad del operador, limitado --

a dos papilas adyacentes

SUTURAS CONTINUAS. -

La sutura continua puede utilizarse en el nGmero -
de dientes que se desee dentro del cuadrante y tien la-
ventaja de la fdcil colocacidn del colgajo al nivel pre

¢ciso deseado. (11}

Pésese 1 hilo de sutura a través del borde termi-
nal (distal o libre del colgajo). H&gase un nudo qui--
rirgico para sujetar este extremo del colgajo. Cortese
unicamente el extremo corto de la sutura. A continua--
cién pdsese la sutura alrededor del lado cpuesto del --

diente y trajgaselo, nuevamente al lado anterior por el
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espacfo 1nterprokima1 Despdés p&séﬁe 1a'sutura“a tfa-’,:
vés de 1os tejidos 1nterprox1ma1es en el 1ado 1n1c1a1

y 1léveselo al lado opuesto

Repftase este paso hasta 11egar a1 teaido 1nterpro

ximal de un diente antes del extremo ‘de . 1a 1nc1516n

Ahora pdsese el hilo a través de la zona 1nterprd- '

ximal de un diente antes del extremo de la incisién.

Ahora pédsese el hilo a través de la zona interpro-
ximal hacia el lado opuesto como antes para formar un -
ansa antes de pasar la aguja por el dl1timo espacio in--

terproximal en el lado inicial.

Llévese la sutura por interproximal hacia el lado-
opuesto. H&gase un nudo envolviendo la sutura dos ve--
ces en turno a los extremos del parteagujas como para -
las suturas interrumpidas mientras el lazo forma el ex-
tremo libre de la sutura. Témese el lazo con los extre
mos y hdgase el nudo como para las suturas jnterrumpi--

das, (5)

SUTURAS DE COLCHONEROD VERTICAL.-

En ocasiones realizar la sutura de suspensién sim-
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ple o continua o aﬁn, ]a sutura 1nterrump1da existe 1a-

necesidad de ejercer mayortonntro1 e"una o mﬁs pap11as.

Este-éﬁaéifCaso s fr}ébler'deli:

cado y una so1a'punc16n puede rOVOcar e1 desgarramien-

to; si es demasiado profﬁnda Ta! penetracidn de la aguja
la sutura provuca 7 "'ct16n de] co1gaao formando -
un doblez horizonta]; dejando marqen papi]ar sin sopor-
te. En este caso, una’ perforac16n doble, una encima de

Ta otra, proporcionarfa seguridad y control adecuados.

La sutura de colchonero vertical se realiza inser-
tando la aguja desde la superficie interna en el vérti-
ce de Ta papila, hacia la papila hasta la base, salien-
do nuevamente en la base y por encima de la superficie-
de 1a papila a través del nicho hasta el lado opuesto.
De esta manera se fija la papilia con firmeza y seguri--

dad. (11)

SUTURA DE COLCHONERD HORIZONTAL.-~

Esta disefada para proporcionar el mismo control -
papilar y fijacidén salvo que, en este caso, la preocupa

cidn sdn los vértices de las papilas levantadas.
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A atar 1a sutura de suspensiﬁn“ut11izando una so1a o

a] Unico hileo empTEado para sujetar!as

Cualquiera de estas dos pDSiC10ﬂES‘VTOTa todos los

preceptos de un buen control del coIgaJo

La sutura de colchonero horizontal esta disefiada -
parda controlar el vértice de la papila. Consta de hi--
los harale?os dobies de sutura, que se montan encima de
Ta papila y la sujetan firmemente en su sitie. Algunos
operadores prefieren el doble hilo cruzado por encima -
de la papila para obtener afln mds control, aunque esto-

es solo una precaucién adicional.

La sutura de colchonero horizontal se produce co--
menzando con la sutura de suspensidn continua de manera
habitual con la ligadura terminal. En la primera pun--
cidn interproximal de la aguja de sutura, se inserta --
en un lade de la l1ifnea media de la base de la papila, -
se pasa bajo el tejido, volviendo a salir en el lado --
opuesto de 1a 1fnea media de la papila y nuevamente - -
a través del nicho 1nter§roxima1. Esto proporciona 1os
hilos paraleles de la sutura horizontal de colchonero.-

(11)
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 SUTURA PERIOSTICA.- =

ET pefibét%p,ésTQnéﬁcéhéféﬁfféhgdémeﬁ£e f{na de te-
jido. Sin.emgafgo;"éifhé}fégfia.bu§51Lmo?af mandibular-
es mﬁyrdefiéiehfé\déi ﬁ@é;;é;énéhéhtré En”difas zonas. -
Se le puede comparar a unéréépa facial de tejide no adhe

rido al hueso, sino mds bien apoyada encima de el.

En cambio el periostio que cubre las zonas faciales
de las biclspides mandibulares y de los dientes anterio-
res, asf como el del aspecto facial de todos los dientes
del maxilar superior, se hallia firmemente l1igafo al hue-
sosubyacente. En estas zonas el periostio se enﬁuentra-

en la mayorfa de Jlos casos unido al huese alveolar.

Cuando se sutura el periostio, el tejido debe suje-
tarse en la misma zona en que debe cicatrizar. La aguja
debe penetrar el tejido perpendicularmente a este y al -
hueso, Solo de esta manera puede amarrarse el tejido al
neriostio can cierta seguridad de éxite. A continuacidn
se rota la aguja en sentido contrario al que va a seguir.
Es importante advertir que el eje de rotacidn de la agu-
ja es su punta y no su centro. Obviamente, debe cuidar-
se de no presionar con demasiada fuerza sobre el hueso, -

ya que no solo se embotard la punta, sino que la aguja -

-
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puede penetrar en e1 hueso o ser retenida pnr cualquierf

1rregu1aridad superficia]f

Después de rotar'

go de la superfic1e de] huéso-durante una orto espacio.f

Para no perforar e] periostio y no desprenderlo de 1a-
tabla cortical del hueso, es necesar1a otra rotac16n -
Sin embargo, en este momento el eje de rotacién se - -
halla en el puntoc de 1a aguja donde se embute 21 mate--
rial de sutura., 51 tiene €xito esta Gitima rotacién, -
la aguja saldra del tejido. No obstante, a veces es ng
cesario rotar la aguja, detener su movimiento y des- -

pués presionar el tejido contra la punta de la aguja.

Esto puede hacerse con un instrumento o con la pro
pia mano, Una vez salida 12 aguja, debe comprobarse --.
si ha resultado bien este paso, Una manera fdcil de --
verlo consiste en tirar ligeramente de los dos cabos --
de la sutura con una mano y mover el tejido en sentido-

corgnal-apical,

Si se mueve el margen gingival del tejido al agi--
tar de este modo la mucosa, no ha resultado bien la su-
tura periosteal y ha de intentarse de nuevo, en lugar -

de 1imitarse a rematarla y recurrir a la proteccién - -
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periodontal cementa quirﬁrg1co para mantener fijo el te

Jido, como si no hubiera hecho Ta sutura (3)



A) SUTURA INTERRUMPIDA.

B) SUTURA SUSPENSION SIMPLE,

QNN






E) SUTURA DE COLCHONERO VERTICAL.

F) SUTURA DE COLCHONERO
HORIZONTAL.




CAPITULO IIT

" APOSITOS PERIODONTALES. *
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CAPITULD TIT-

". APOSITOS PERIODONTALES. "

GENERALIDADES.-

Un apdsito periodontal o cemento quirﬁrgico'es una
sustancia aplicada para cubrir ias heridas gingivales -
durante su cicatrizacidn. Estén indicadas después de -
Ta mayorfa de los procedimientes quirdrgicos periodon-
tales, pero por 1o general no son necesarios despue§ --
del curetaje gingival. E1 prondsito principal de los -
apfésitos periodontales es proveer confort. al paciente -
protegiendo la clicatrizacidn de la herida de los trauma
tismos inadvertidos provocados durante la alimentacifn-

u otras actividades normaies.

Aungque no mejoran la cicatrizacidn de la herida --
persiste, al no permitir que Ta herida sea perturbada -
reducen las probabilidades de hemorragias secundarias -

o de alteraciones de la cicatrizacién. (9)

E1 apfsito ha sido utilizado como un dispositivo -
mecdnico para el control de) colgajo y no como un apara

to de proteccién, {11)
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1

Hay dos tipos ba&sices de apfsitos. periodontales, --

1los que contienen eugenol y Tos Qué.no.lo con;ieﬁén;{é}"

Ap6sitos de base de 6xido de zinc yféﬂﬁéno

Se utilizaban ampliamehte?en"iﬁ ngi ectomiaé' el
eugeno] atenuaba el dolor sobre 1a _entfna y tejido con?
Juntivo expuesto. También es. un antiséptico, propiedad-

que puede afectar el crecimiento de bacterias. (6)

Estos apfsitos tienen una base de dxido de zinc y--

eugenol. 3Se los presenta como un polivo y un lfquido que

deberdn ser mezclados,

El 6xido de zinc, utilizado como elemento de fragua
do, forma 2l ser mezclado con el eugenol una masa que --
endurece. ET1 polvo contiene también resinas, dcido td--
nico, fibras de celulosa ¥y acetato de zinc, en tanto -~-
que el liquido ademds del eugenol puede contener aceites

vegetales, timol y colorantes.

El dxido de cinc, puede ser sustituido con otros -
metariaies similares comp el &xido de magnesio. E1 eu-

genol es suavemente antiséptico y tiene un ligero efec-
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to sedante._ Los aceitas vegeta1es, afiadidos al 1fquido-

- con e1 fin de diso]verme] eugeno1, incrementarén Ta plas

t1c1dad dET

‘jparte de 1a irritacién -
ar:c E1 timol es un antisép-
ti;EQSQQV r ducén reacciones de sensibi--

‘,Jida&ttuaﬁd np ”"'_lpés{fbs de 6xido de cinc y euge

no 1 y sue]e se

'de_reaccidn., (7)

Mezcla de los apfisitos con eugenol:

1.- Los apésitos con eugenol consta de un po1vd (que ---
contiene Gxido de zinc, resina, dcido tdnico, etc.)-
y un 17iquido (que contiene eugenol y otros aceijtes)
que deben ser mezclados entre si. Coloque 8 a 10 --
gotas del 1fquido y‘a1rededor de una cucharada de --

polvo sobre un bloque de mezcla de papel.

2.- Mezcle gradualmente pequefias porciones de polve con-
el 1fquido. Emplee una espdtula metdlica o un abate
lenguas descartable de madera. Aseglirese de que ca-
da parci6n esté completamente mezclada antes de agre

gar 1a siguiente,

3,- Cuando la mezcla se ha transformado en una masa es--

e te'ﬁitimu el que provoca esa clase --
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pesa, agréquele el resto de polvo y amésé]b”éntre_-
los dedos hasta lograr una consistencia firme, espe
sa, no pegajosa, similar a 1a de 1a masilla. E1 --

apdsito estd ahora listo para ser utilizado,

4.- Arr6llelo en longitudes que se adapten al sitio - -

quirdrgico. [(9)

Apfsitos de Gxido de zinc sin eugenocl:

Estos son envasados como dos pastas que forman una
masa pegajosa al mezclarse entre si. E1 fraguado es --
firme aunque mds blando que el de los apdsitos de éxido
de zinc y eugenol. Como no existe eugenol tampoco hay-
el sabor desagradable, La mayor parte de los periodon-
tistas que emplean apf6sitos eligen a uno de este grupo.

{6)

La ventaja adicional de poder premezclar una gran-
cantidad de curaci6n, dividiéndola en porciones mds pe-
quefias, envolviendo individualmente &stas en papel ence

rado, y congélandoias después,

Las secciones congeladas pueden retirarse en el mo

mento deseado del congelador y ablandarse bajo un cho--
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de agua caliente. (12)

Mezcla de un apésito no gendlico:

1.- Sobre un bloque de mezcla exbrima_lpngjt?d@ﬁ iguﬁleé

de materiales de los tubos I‘y;giL' oﬁfhgaﬁméntg -

unos 2.5 centfmetros por cuadrante permita que-
se pongan en contacto hastafqhéfesté Jis%57bafa co--

menzar la mezcla.

Con el extremo de un baja-]engﬁéwdégcartab]e mezcle
rdpidamente las dos pastas jﬁntas Sobre una pequefia
zona del bloque de mezcla hasta que se hayan incor-
porado por completo. Los colores deben fundirse --
completamente y la mezcia debe tener un color rosa-

do ¢laro uniforme.

Con el costado del baja-lendgua esptatule la masa pa
ta determinar si sus componentes estén totalmente -~
mezclados. Las estrias de los colores originales ~-

indican que se requiere mds espatulado,

Cuando l1a mezcla esté completa, raspe el material -

de] bloque de mezcla, cargdndolo en el baja-lengua,

La mezcia va a fraguar en unos minutos, Lubrique -

sus dedos con agua, jabén o vaselina y fijese si la
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mezc]a tiene cambios de consistenc1a Est5 1ista --

para ser uti]izada cuando e téiffrme.‘no pegaaosa --

6.~ EJ fraguado puede ace1erarse colocando 1a mezcla en-
agua caliente durante diez seaundos inmediatamente -

después de haber teranado el espatu]ado.

7.~ Luego se coloca en agua frTa hasta que alcanza Tla --

consistencia deseada, (9)

También se utilizaron los ciandcrilatos como apdsi-

tos periodontales con dxitos diversos., (7)

Los cjanocrilatos, que tienen una fédrmula bdsica de
CH = ¢(CN) - COOR, con capaces de unir tejidos vivos y -
hfimedos. Las formas butilicas e isobutflicas son los --

mds aceptables dentro de la cavidad bucal.

La forma metflica que algunas veces se emplea en el
laboratorio dental tiene propiedades superadhesivas aun-
que también es t6xica para los tejidos por lo que se pre

fiere dastinarla a menesteres caseros. (6)

Los cianocrilatos butilico e {fsobutilico, aplicados

a las zonas mucogingivales, fungen como capas protecto--
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ras y son exfoliadas en un perfudo de cuatro 8. siete -
dfas. En los- tejidos més profundos 5610 son . fagoc1tados
en parte, por 10‘que~se5pro;prar6 1jmitar,su-apjigac16n~'

a 1a'superficieﬁ,,{

Los cianocr11atos but{iicos e 1sobutf11cos snn Tded

les como apds1tos per1nd‘ ta]es'por los siguientes moti-

vos:' su apTicac16n e' Tpueden hacerse aplicaC1o~-l

nes secundarias s1n retirar'el apdsito anterior. es un - -
hemostdtico ef1caz, presenta 1a descamac16n esponténea--
en una semana, y la acgpta:idn:por_eI.paciente es exce--

lente. (6)

Se Tes ap1icérlfqufdo Hirecfamente sobre la herida
o mediante un rociado ( spray ). Aunque la aplicacién-
de este tipo de apdsito es sencilla, sus propiedades --
a menudo no satisfacen las expectativas clinicas, por -

lo cual su uso por el momento estd mds bien limitado.

Se observard que los ap6sitos sin eugenol también-

pueden provocar reacciones de hipersensibilidad. (7)

E1 apfsito periodontal debe tenmer las siguientes -

propiedades:
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correcta.

.- E1 ap6sito d

Despuds de fraguado, el. apdsito debe,tener rig1dez -
sdficiente para preven1r su’ fractura 'y desp1azamien-

to.

E1 apdsito debe tener preferentemente un efecto - -
bactericida para evitar 1a formacifn excesiva de - -

placa.

E1 ap6sito ademds debe poseer una superficie para --

evitar 1a irritacién de carrillos y labios.

E1 apdsito no debe interferir perjudicialmente en la

curacidn. (7)

OBJETIVOS DE LOS APOSITOS,-

Proteger l1a zona de la herida. ET traumatismo del -
sitio quirdrgico siempre es posible, 0 sea, que pue-
de prevenir de un fragmento afilado de alimento o --

durante el cepiilado de Jos dientes, E1 apdsito pro



 91vectomTa
fpara 1a profu,dizaciﬁ

-mientos que dejan.terido

tege la herida contra esta;_Wesiones 0 1mp1de que la

1engua frote o uegue con “Yaszonas afectadas.

Favorecer la cnmodidadfde

gingivoplast

(e1 hueso siempre deberé es or,
blandos). un apésito'bien colocad 'mqﬁteﬁﬁﬁ%é'més -
c6modo al pacignte B
Terminados los pr cedimientus de co]gajo mucouingiva

les, no es" evidente qUe se necesite un apﬁs1tu para-

garantizar 1aicomodidad de1 paciente. VYarios estu- -

dios indican que a]gunos materiaTes de apfsitos con-

't1enen prop1edades antibacterianas o antlfungwstﬁti-

cas y reducen por tanto la 1nf1amac16n y €1 dolor.

Mantenimiento de una zona libre de detritus: los -~
ap6sitos corrientes aun cuando estén bien adaptados,
forman un espacio con el sitio quirdrgico y pueden--
penetrar en el microorganismo y materiales extrafios.
Sin embargo, los residuos de mayor tamafio no pueden-
no pueden penetrar cuando un ap6sito cubre esta zo--

na,

Controlar el sangrado: la hemorragia deberd cohibir

se antes de la colocacifn de un apfsito, ya que - -
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éste no debe ser empleado para la co]océcidn'ﬂewun -
apdsito, ya que &ste no debe ser-emp1éadq'para este-
fin,

Una excepcitn es el ciano;ri}étpfporiéﬂs propﬁeda-__
des hemostiticas_sqbréﬁafﬂgﬁféé}? C§md_protector -
de los tejfddsrdé??eﬁ%;;ggﬁﬁiﬁﬁnVapﬁsito ayuda a man
tener el coigﬁld‘iﬁiéfai y evitar é1 sangrado provo-

cado por_ej'tkauma;ishd. (6)

Obtehér.y mantener una adaptacidén de los tolgajos --

mucosos. al hueso subyacente (en especial se ha reubi

cado apicalmente un colgajo), (7)

COLOCACION DE APOSITOS QUIRURGICOS. -

Cuando l1a mezcla ha alcanzado la consistencia ade--
cuada forme rodilles de longitudes que cubran la --

extensidn del sitie quirdroico.

Aspire la sangre y la saliva que pudieran haberse -
acumulado en la boca del paciente. Seque el sitic-
quir{rgico con una gasa., Coloque una longitud de -
material en el margen gingival a To largo del sitio

quiridrgico,
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Con presién digital adapte el material a1'dontofno -
de Tos dientes y los tejidos blandos forzdndolo al -

interior de Jos espacios interdentarios.

Con un hisopoc de algoddén humedecido o.con‘uﬁa cﬂré-Q-

ta, presione el apdsito interproximalmente.
Esto 1e proveerd retenciédn.

Haga el recorte muscular con los carrillos, Tos la--
bios y 1a lengua para asegurarse de que el cemento -
no esté sobreextendido. No debe moverse ni despla--

zarse por la accién muscular.

Con una cureta fostonee el apésitc alrededor de cada
diente de manera que siga 1a unidn amelocementaria.-
Esto va a mejorar el aspecto del paciente mientras -

Tleva el apdsito, haciéndolo menos notable.

E1 apfisite no debe extenderse en sentido inicisal -~
mids alld del ecuador. Haga que el paciente cierre -

para asegurarse de que no interfiera con la oclusidn.

(9)

Es indispensable colocar el apdsito con cuidado, de

tal modo que cubra l1a herida y rellene los espacios in--

terdentales por completo, Se debe adaptar por medic del

movimiento de los carrillos, labios y lengua, y se deben

eliminar todos los excedentes. (8)



A) Colocacitin de un apndsito.

~

B) Modelado del apdsito.



CASUISTTICA.
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CASO CLINICO No, 1

NOGMBRE: Carmen G6émez Salazar

EDAD: 59 afios
SEX0: Femenino
OCUPACION: Hogar

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

La paciente refiere que su ma--
dre muridé hace 4 anos y Su pa--

dre padece del corazdn,

Refiere la paciente haber pade-
cido enfermedades propias de la
nifiez como el sarampidén, a los-
22 afios de edad fue operada de-
la apéndice; no presenta aler--
gia a ningidn medicamento y/o --
alimento, Su vivienda en buenas
condiciones ambientales e higig

nicas; dieta balanceada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGGICGS: Higiene bucal regular; la pa

ciente refiere que hace aproxi-
madamente dos afios y medio no -
visita al dentista; presenta --

algunas obturaciones de amalga-
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_en mal estado.

PADECIMIENTO ACTUAL: - Presencia de sarro supragingival’ |
© - dolor en la hemiarcada Sypéribff

derecha, con bolsas pérodontaies:

_deﬁy?mm.
"bIAGNqS+ICO:-  Periodontitis localizada,
PRONOSTICO: Favorable.
TRATAMIENTO: | Control de piaca bacteriana, co-

rreccidn de la técnica de cepilla
do; se le hizo Tegrado parocdontal
se colocd sutura interdentaria --
tilizando hilo 3 ceros y se colo-
cd cemento quirdrgico, citando a-

la paciente a los 8 dfas.

EVOLUCION: Al término de los 8 dias se le quitaron pun--
tos de sutura y el cemento quirgrgico; en la-
regifén del {ltimo diente se observd sangrado-
Y enrojecimiento debido a que se buscd cica--

trizacidn por segunda intencidén, el resto de-
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1a'chatrizac16n'fué por primera intenci6n obser
vsndose&bien; se volvid a colocar cemento y se -
citd una Semana.después; al término de este tiem
po se retitrﬁ el cemento y se observé el tejido -

en vias de cicatrizacién.



39

_CASO.CLINICO No. 2

NOMBRE : CARLOS RUIZ MENDEZ. & . "

EDAD: 22 afios
SEXO: Masculino

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

E1 paciente refiere que sus pa-
dres viven y se encuentran en -

buen estado de salud,

Refiere el paciente haber pade-
cido las enfermedades propias -
de la nifiez; a los 12 afios fue-
operadora de las amijadalas; no-
presenta alergia a medicamentos
y/fo alimentos. Su vivienda en-
buenas condiciones higiénicas y
ambientales; su dieta es balan-

ceada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Higiene bucal regular; visi-

PADECIMIENTO ACTUAL:

ta al dentista cada afig; presen
ta obturaciones de amalgama en-

buen estado.

Presencia de placa bacteriana;-



DIAGHOSTICO:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTO:

EVOLUCION:
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'présenta dolor localizado en la -
' hemiafcadé‘supefior_iunjerda con

"bo1sas'pafodonta1és de 5 mm.

'Periodoﬁtiﬁis simple,

Favorable.

Eiiminacidn y control de placa bacteriana
correccifn de l1a técnica de cepillado; se
le hize legrado parodontal, se colocd su-
tura interdentaria utilizando hilo tres -
ceros, después se le colocd cemento ﬁui--'

ridrgico, se citd ocho dfas después,.

A los ocho dfas se le quitaron los puntos
de sutura y el cemento quirdrgico; la re-

gi6én del paladar se encontré bastante - -

bien; por vestibular en la regién del se

gundo premolar y primer molar el teJjido

se encontrd un poco enrojecide ¥ con un -

poco de hemorragia.

Se le indicé al paciente que empezard su-

cepillade normal en la regién de la ciru-
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‘gfa y se le cftdﬁpara:una:semana'aeg
pués, d1,término-de]'cua]'sé;obsefvd'
qUe.elitéjido Vajeh'Vfas de cicatri-

gaéidnﬂ_"
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" CASO CLINICO Ho. 3
NOMBRE: Aracely Rios M... =
EDAD: 14 afies’ = [ .
SEX0: Feméninoljj  "jaf f

ANTECEDENTES FAMILIARES:,La paciente refiere que sus pa-
T ~dres ambos viven Y poseen buena

'sa1ud.

ANTECEDENTES PERSONALES: Refiere la paciente haber pade-
cido las enfermedades propias -
de la nifiezy no presenta aler--
gfa a medicamentos y/o alimen--
tos, Su vivienda es de buena --
condiciones higidnicas y ambien
tales; 1leva una dieta equilibra

da,

ANTECEDENES QDONTOLOGICOS: Presenta higiene bucal regu--
lTar gque hace tres afos fue con-
e] dentista; presenta obturacio
nes de amalgama en mal estado,-
ademds se le observan-caries en

varfas piezas dentarias.

PADECIMIENTOS ACTUAL: Presencia de placa bacterianaj;-



DIAGNOSTICO:

PRONOSTICO :

TRATAMIENTO:

EVOLUCION:
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presencia de encfa roaa br111ante-
en el maxilar. super1or cun b01sas-:

parodonta]es de 5- y 6 mm

Parodoﬁtjtis_simb}e;;f

‘Favorable.”. : .

E1fm1ﬁééidﬁ v contral de placa bacteria--
na, cnkréccidn en la tégnica de cepillade
se le hizo legrado parodental en el maxi-
Tar superior colocande sutura interdenta~
ria utilizando hilo tres ceros, se colocd
cemento quirdrgico; se le dié cita a2 la -

paciente B dfas despuds,

Al término de ese tiempo se retiraron pun
tos de sutura y cemento quirdragico, se le

dijé a la paciente que empezard a cepi- -

1larse con cuidado en la zona operada y

que mantuviera higiene en toda su boca.

Se cit6 a los 8 dfas, al término de los -
cuales se pude observar el buen avance --

en la cicatrizacidn del tejide.



a4

CASO CLINICO No. 4

NOMBRE: Yolanda Lépez Infante.fw?.

EDAD: 34 afios
SEX0: Femenino
OCUPACION: Hogar

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Nd reporta haber dato patoldgi-
co interesante considerando a -
la familia en buen estado de sa

Tud.

No recuerda haber padecido a --
las enfermedades propias de la-
nifiez; es multipara con & hijos
no presenta alergia a medicamen
tos, su vivienda es de buenas -
condiciones higiénicas y ambien

tales; dieta batanceada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Presencia de encia roja bri-

1lante de consistencia blanda --
que sangra con facilidad, dolor-
generalizado en ta arcada infe--
rior con bolsas parodontales de-

6 mm,



DIAGNOSTICO:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTO: -

EVOLUCION:

45

Periodontitis generalizada

FavbrabTe;i“

”Elim1nac16n y contro] de p1aca bacteria

na, correcc16n de la técnica de cep111a
do, se e hizo 1egrado parodonta1 colo-
cando.sutqra,interdentar1a utilizando -
hilo tres ceros, se colocé cemento - -
quirdrgico; se ¢citd a la paciente 8 - -

después,

Al término de los 8 dias se retiraron -
puntos dé sutura y cemento quirirgice,-
se le recomendd a Ja paciente que empe-
zard a cepillarse con cuidado en la zo-
na operada y se cité a los 8 dias. Al-
término de este tiempo se observé el -

avance en la cicatrizacidn del tejido.
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CASD CLINICO No, 5

NOMBRE: Rebeca Gonzdlez N.
EDAD: 27 afos '
SEXD: Femenino
OCUPACION: Empleada.

- ANTECEDEMTES FAMILIARES{JLa:padieh;e refiere que sus pa-
“dres viven en aparente buen es-
" tado de salud, no reporta nin--

- gln dato patolégico,

ANTECEDENTES PERSOHALES: La paciente no recuerda haber -
padecido las enfermedades pro--
pias de la nifiez, no presenta -
alergia a medicamento y/0o ali--
mento. Su vivienda es de buenas
condiciones ambientales e higig
nicas; dieta rica en proteinas ¥y

vitaminas,

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Higiene bucal recular, refie
re la paciente que hace un afio-
fue con el dentista, presenta -

obturaciones en buen estado.



PADECIMIENTO

DIAGHDSTICO: ©

PRONOSTICG:

TRATAMIENTO: .

EVOLUCION:
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,ACTUAL Presenta encfa roja,,Briiiéhfé Y -

‘”bTanda, un-pocn agrandada,ipTaca

: bagﬁerian entario supra
arcada infer1or, do—
qna'de Tos molares con -

,bolsas parodontales de & mm.

1P§r6ﬁ6hff£{s'simnle;
:Favorable.

Eliminacidn y control de placa bacteria-

na, correccion de la técnica de cepillia-
ﬁo; detartraje y legrado parcdontal de -
la arcada inferior se colocd sutura con-
tinua utilizando hilo 3 ceros y coloca--
mos cemente guirdrgico, se cito a Ya pa-

ciente una semana despgués,

Al término de Ja semana se removid el ce
mento y se guitd 1a sutura inmediatamen-
te pudimos observar que el tejido estaba
en vias de una buena cicatrizacidén a la-

cooperacidn de la paciente.



48

CASO CLINICO No. &

HOMBERE: Jorge Daniel Bracho

EDAD: 28 afos
' SEXb:" Masculino
OCUPACION: Vendedor

ANTECEDENTES FAMILIARES:

RHTECEDENTES PERSONALES:

Padres viven, en aparente buen -

estado.

Refiere el paciente haber pade-
cido sarampién en su nihez, re-
fiere también haber sido operado

del apéndice, su estado general-

aparentenmente bien de salud; no-

repdrta alergia a medicamentos-
y/o alimentos. 5u vivienda es-
aparentemente de buena condicidn
hfgiénica y ambiental; dieta - -

equilibrada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Mala higiene bucal bucal, el-

paciente refiere que hace aproxji
madamente afio y medio que no vi-
sita al dentista; presenta ca- -

ries dental en varias piezas.
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PADECIMIENTO ACTUAL: Presencia de placa bacteriana, tdr-

DIAGNOSTICO:

PRONOSTICO

TRATAMIENTO:

EVYOLUCION:

:!iarb_déntarié_éUpragingival en el -
'k,maﬁjﬁa}.ih?eriof con bolsas parodon

. tales de § mm.

Periodontitis generalizada.
Favorable.

Eliminacidn y control de placa bac-
teriana, correccidn de la técnica -
de cepillado, se le hizo legrado -~
parodontal en la afcada inferior, =~
se colocd sutura continua utitizan-
do hilo tres ceros y se coiocd ce--
mento quirdrgico, se citd al pacien

te una semana después.

Al términe de la semana se ratiraron
puntos de sutura y cemento quirfdrgi-
co se pudo observar que la zoha ope-
rada se encuentra en vias de cicatri
zacidén, S5e cité a los 8 dfas, al tér
mino de los cuales se pudo observar-
el buen avance en la cicatrizacién -

del tejido,
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CASO CLINICO No. 7

NOMBRE: Fernando Lermq  

EDAD: 27 afos
SEXO: 'Masculihof

‘OCUPACION: Empleado - . -

ANTECEDENTES FAMILIAPES:

ANTECEDENTES PERSOMALES:

El1. paciente refiere que sus pa-
‘dres-viven y se encuentran en -

buen estado de salud.

Rafiere el paciente haber pade-
cido varicela en su nifez, su -
estado general aparentemente --
bien de salud, no reporta aler-
gia & medicamentos y/o alimentos
su vivienda es aparentemente --
de buena condicidn higiénica y-

ambientaly; dieta equilibrada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Buena higien bucal, el pacien

te refiere que cada 8 meses vi-
sita al dentista para evitar al -
gdn problema dental, y no posee

ninguna caries.
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PADECIMIENTD'ACTUAL: Refiere gue t{éne una‘gemana'énﬁ'uh'
' i"'doTor muy fuerte de sus dientes y =
'no 10 deaa dorm1r, y ﬁltimamente -—-

‘siente que se le estan mov1endo sSus

" dientes.

DIAGNOS%ICO: Extracc16n del tercer molar infer1or
1zqu1erdo inc]uido.

PRONOSTICO: Favorable.

TRATAMIENTOQ: Eliminacién del tercer molar infe--
rior, Se coloc6 sutura suspensoria
utilizando hilo tres ceros. Se cité

al paciente una semana después,

EVOLUCION: Al término de la semana se le quitd .
' la sutura inmediatamente pudimos --
observar que el tejido estaba en --

yfas de cicatrizacidn,
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. CASD_CLINICO No. 8
NOMBRE: Luis Alberto Zamudio =
EDAD: 43 afigs .
SEXO0: Mascujinb u 
OCUPACION: Maegﬁfﬁﬁf.a o

ANTECEDENTES FAMILIARES: EY. paciente refiere que su ma--
' . 5dre-nédece de diabetes ¥y su pa-

dre murié hace un afo.

ANTECEDENTES PERSONALES: Refiere el paciente haber pade-
cido enfermedades propias de la
nifez como el saramoidén, es - -
alergico a la carne de cerdo, -
no presenta alergia a medicamen
tos. Su vivienda en buenas con-
diciones ambientales e higiéni-

cas .

ANTECEDENTES ODONTOLNGICOS: Higiene bucal mala, el pacien
& te refiere que hace aproximada-
mente 4 afios no visita al den--
tista; presenta algunas obtura-

ciones en mal estado.

PADECIMIENTO ACTUAL: Presencia de agrandamiento gin-



DIAGMOSTICO:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTO:

EVOLugiON:
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val y bolsas parodontales falsas -

"de 55 mm.

Agrandamienfo gingfva1.

Favorab]e; 

Eliminacidn y control de placa =---
bacﬁeriana. correccidn de la técni
ca de cepillado, se le hizo oingi-
vectomfia en la arcada inferior, y-
se le colocd cemento guirdrgico --
se citd al paciente una semana des
pués., Para cambio de apdsiteo y se
volvid a citar a Ta sigquiente sema

na,

Al término de la semana se le reti
ré el apdsito quirdrgico para revi
5i6n y se observd que el tejido --
iba en vias de cicatrizacidn y - -

se volvid a colocar el apdsito.

A Ya siguiente semana se notd un -
poco mds cicatrizado, y se cité en

intervalos de 2 a 3 semanas duran-
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te 2 meses,
Que es cuando se presenta la que-

ratinizacién y reparacién.
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CAS0 CLIMICO No, 8

.NOHBRE: Hugo Gutiérrez Za
EDAD: ﬁs_aﬁbs

SEXO: “Mésculino
~OCUPACIPN: Negociante.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

mora

E1 paciente refiere gue su pa--

dre padece del corazén y su ma-

fdre tiene problemas renales.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Refiere el paciente que durante

su nifiez padecié de saramoidn,-

no reporta alergia a medicamen-

-tos y/o alimentos. Su vivienda-

es de buena condicidn higi€nica

y ambiental; dieta equilibrada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Reqular higiene bucal, pre--

PADECIMIENTO ACTUAL:

senta obturacidn de amalgama en

regular estado.

E1 paciente refiere que tiene -
5 dfas con dolor muy fuerte. A-
1a exploracidén clinica se obser

va que el! 3er, molar superior -
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derecho se encuentra con caries --

To.muy-avanzada, . .

© DIAGNOSTICO: =~ Extracci6én'del tercer molar supe--

~ .rior derecho con caries.

PRONOSTICH: '  ‘Faverable:. "«

TRATAMIENTOE;_.':'”';E1iﬁfnééi6n de) tercer malar supe-
L " rior derecho se colocé sutura in--
iehdenfa1 interrumpida, utilizando

:fhiTp_3 ceros.

" Se citdé al paciente a los 8 dias.

EVDLUCIGN:_ - Al término de los & dias se le quitd
B “l1a sutura inmeditamente pudimos --
observar gue el tejido estaba en -

vias de cicatrizacidn.
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CASO CLINICO No. 10

NOMBRE: Angel Herrefa.
"EDAD: 19 afos '
SEXO0: ‘Masculino
OCUPACION: Estudiante -

ANTECEDENTES FAMILIARES:.

E71 paciente refiere que sus --

. padres Doseen muy buera salud.

~-Los demds familiares en aparen

~te estado de salud.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Refiere el paciente haber pade
cido enfermedades propias de -
Ta nifiez, a los 15 a;0s5 fue =--
operado de las amigdalas; no -
presenta alergia a ningdn medi
camento y/o alimento. Tabaquis
no {+). Su vivienda en buenas
condiciones ambientales e higié

nicas; dieta balanceada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Higiene bucal reqular; el -

paciente refiere que hace una-

semana visitd a un dentista --
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' para una extraccién de un primer -

- molar inferior jzquierdo. Presen-

_PADECIMIENTO ACTUAL:

DIAGNOSTICO:
PRONOSTICO:

TRATAMIENTO:

‘ta obturaciones -en buen estado. .

Ellpacfente refiere un15evero dolor
en la fegidn de la extraccién a Tos
3 dfas empezd con inflamacidn y un-
olor muy desagradabie y leitacidn
del movimiento mandibuiar al cuarto

dia.
Alveolitis
Favorable

Se anpestesid al paciente y poste---
riormente se procedid a Timpiar el-
alveolo y se le colocd un apdsito -
con liguido de cemento quirdrgico.

Y se le receto ampicilina de 500 mg
éépsu1as cada 8 horas y también - -
NMaxopren sddico de 500 mg. cada 6 -
horas y se citd al paciente ail ter-

cer dfa para revisién.



EVOLUCION:
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ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BISLIOTECA

E]lpaciente:fue_citado al tercer dia --

y se observé que el alveolo se encontra

i ba Eh:yfasxdeﬁrétuperacidn.




CONCLUSTIONES.



60

- CONCLUSIONES. =~ o

Al co]ocar una sutura’T
una herida o f1jar una ]

‘intencfﬁn es co]ocar una niez.

'cupaba.antesﬁ’”

pos1ci6n, norma1mente d1ferente della que

de la operacidn.

Los apésitos quirdrgicos hanffiﬁo*haﬁ€v6.de'dfséu-;
sién, ya que muchos profesionales éh-e1'daMpo‘de la - -
odontplogfa afirman aue desde el punto de vista de la -
cicatrizacidn un apdsito periodontal no presente benefi
cic atguno. Afirman que en realidad su presencia puede
inhibir el proceso de reparacidn. Los apdsitos ording
rios por bien que hayan sido adaptados, permiten el pa-

so de bacterias y liquidos hacia la zona de la herida,.

La prevencidn y tratamiento de Tas enfermedades pe
ricdontales ha avanzado mucho en los dltimos afios. No-
puede afirmarse 1o mismo en el campo de las suturas y -
apdsitos quirdrgicos, ya que en la actualidad la mayo--
ria de los odontdlooos usan ias mismas suturas y apdsi-

tos de hace lo afos.
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"En rea11dad los materiales son adecuados para los‘g .
objetivos deseados. Sin embargo, los adelanteos son "lnmj_"'
nentes y en 10 afios mis 1a situacidn serd muy diferente-

a la de hoy en dfa,
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