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CIRUGIA MUCOGINGIVAL = . .~

INTRODUGCION

La cirugia mucogingival es el com plem ento de las técnicas

- quirdirgicas corrientes para el problema parodontal, teniendo por

"’ objeto establécer la relacidén correcta entre las estructuras que: -

forman parte. del aparato masticatorio, fomentando la autoclisisy .~ e

facilitando la fisioterapia casera,

La cirugia mucogingival estd indicada en aquellos casos'en = .

. que sea necesario:

» k 1~ C}-ea'P"un medio local mejor 'y rr'és favorable par-é o
: * ura buena cicat rizacion,

“a -:‘Cc'>_r'r"egir' los defectos gingivales,

: 3._: Favorecer el desarrollo de la encia insertada.

'__:4 - Eliminar las irritaciones adicionales que resulten de,

ia extehéién de la bolsa parodontal dentro de la mu--
cosa alveolar, |
-5 - Reducir-la irritacién o injuria causada al "inmpsticio
B éingivalo a la bolsa parodontal debida a la interferen-
‘cia del frenillo o las inserciones véstibulares abem‘ég

tes,
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Las eswuctums involucradas en la cwux,fa mucogmngal son' S

l - Encia marginal insertada.

2 - Linea o unién mucogingival ,

-3 - Mucosa alveolar,
: 4 - Fondo del surco vestibular. :
5 = Hueso alveblan 0 per'iostio';
6 - Prennllo oinserciones muscular-esyvasos'sangumeos‘ i
7‘-' meatxcos vy nervios reglonalcs
8- Bo_lsas parodontales.

Esteppocedim‘ento(esté ligado fntimamente al desam-o“o ana-

. tomlco v funcional del intersticio o da la bolsa y mejora los resul-_

’tados que se -hayan podido lograr con tndtamlentos panodontales -
: ppevxos. como operacién del colgajo, gxngi.vectom'fa.vcmugfa osea. I

cuvelta‘je subgingival etc. 'I“odos ellos pueden y deben ser usados'.~ B

. COﬂ‘lO pnocedlmlentos [(’.PEIPGUHCOS DI‘GVIOS al tnatamxento muco--— S

»'gmgwal o pueden sen usados al mlsmo nempo evxtandole al pa--»

- ciente una doble operacién si estas dos intervenciones se llevan a

. cabo él misfno tiempd.vLos resultados se traduciran 'en;uxbua m’ej‘on“/ /
- insercion de los tejidoé de écuendo a su funcién favopable al pa- - .°
: ciente con-el fin de facilitarle su fisioterapia casera.

| La cirugia mucogingival abarca las siguientes técnicas qui-=
rargicas:

1 - Plastiade frenillos vestibulares y lingual.




‘2 - E'l.imi"hacién dé_insércidnes vestibulares y iingual . T : x
3 - Extensi6n gingivai o reposicién de encia vinser'tada. v
4~ Profundizacion de vestibulo. ’

5 - Injertos gingivales libres,

6 - Injertos deslizantes. , e




" PLASTIA DE FRENILLOS VESTIBULARES Y LINGUAL

B Se da el nombre de-blasn’a de frenillos a la remocion quirdr-
gica de los frenillos y de otras fitras o inserciones musculares -
con la encia o con las paredes de la bolsa parodontal, con el tin -
de liber ér'las de la traccion que ejercen dichas inserciones adhe- .

" pentes o musculares sobre las encias.

En condiciones normales, los labios superior e inferior y. la

:El’v iengﬁa ée Pelacioﬁan con la encx_’a, la hemﬁnana de la muqosa al-
fveolar"'y con el proceso alveolar, por medio de una banda 'de tejidbv-
‘conocida con los nombres de frenilios labiales y lingual, freno, fré

" nulo o frenulum,

El fr-enilio tiene la funcidn definida de guiap y limitar.el movi-
':'.mign;d de los labios_ en la lfnea media, dando a los labios estabili-
.‘jdad:,’evi'vtando la'eversion del borde libre del labio y exposicion de

- mucosa bucal al medjo externo. ..

 'Esta estructupra anatémica de la czvidad bucal puede ser facil-
' ‘mente observada cuando los labios se llevan hacia adelante. Es =
_una banda en forma de hoz, compuesta de tejido conectivo. y algu- '

“nas fibrillas rodeadas por epitelio,

;
La consistencia, volumen, ancho, forma, tamafio y altuha del -

frenillo, varfa desde una ligera masa de tejido fibroso, ancha y en
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t'onma de abanico, hasta una an;osta semeJante a una delgada ho;a
de navaja; y desde una 1nsencion alta nivel de la encia lxbr'e a-.

una insercién baja en el fondo del vestibulo, Puede estar a nivel -~

de la mucosa alveolar sin ninguna insercidén gingival o bien en la Cd

- encia insertada sin estar conectada con la nucosa alveolar, . .. 7

EIl fpemllo nonmalmente S encuentra msentado en la encxa a

. mvel de la l{nea mucogingival, pepo en algunOs casos. la msercxon

i j[se encuentna a nivel de la encia mseptada.

Cuando la insercidn de estas estructuras se encUentba a nivelv b

- de la encxa ‘maprginal, irrita el mter'sncio gmgwal causando la en--

f 'fermedad parodontal, obsenvandose una recesion de ‘la encia, en --

) L e A&

i ocasiones asociada a una descnuccion de las estructuras de soporte

*. formandose una verdadera bolsa’ parodontal. En los dientes anterio-

res radibulares y maxilares, el frenillo se encuentra formando -~

parte de la pared anterior de dicha bolsa parodontal, Algunas oca-- - .

Siohes el frenillo estd asociado a un vestibulo poco pnofundo, lo' ==

cual no consmuye un problema ya que esta mtcrvvencxon puede efec- 3

,-tuanse sepanada [») comuntamente con Otl"ﬁb tipos de cxr-ugla muco- R

' ‘gmgrval.

Sl los lablos se encuentran en descanso no habra accién del -

'frtemllo sobre 1:: encia, Si se Jalan los lebios, el frenillo se pondpa

en tension y el efecto se mostpana en la zona de la encia marainal
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Sv pared extei‘na,' conbvintiénvdola ex;‘ ‘u‘n embbudo que atrapa detvitus :
’ “ahmentxcxos uevandolos hasta el fondo, La unién alta del fremuo R ‘
obr-a tambn.n como obstaculo real para.-una buena colocacién del «

cepillo de dientes. evntando la coppecta hsxotenapxa casera.

La tension causada por el movimiento del frenillo cuando esta

*_'msertada demasxado cerca de la encia libre, baJo condicxones nor- R

s maluboexagwddab actuam comuun irritante vy dlsmmuwa la re-.

- sistencia del tejido gmgwal QObservamos que lo impontante de la

»a_ltupg de la insersién y la posicién del frenilio en la terminacion -

L :‘alve’dlar.y su.relacion con la pared gingival del intersticio, para

‘la determinacidn del procedimiento a seguip,

La desmser'cxon temprana del frenillo esta avocada a preve--'.‘ '

o e nir el desapnollo de la enfepmedad parodontal, Cu'mdo la bolsa <= -

) parodontal st presente y la altura de la insercion del trenillo es-
fé ihcluida en la poared gingival de la bolsa, la reseccidn del f‘r'eni-' ;

k )'l() ve"»'sté indicada para prevenin futuras destrucciones de la estruc-
_tupé del soporte. Una insef‘cién alta del fneniilb, también debera -
pvev—enipse con el fin de lograr buena higiene oral, ya que la con~

: ~dicién gingival y la movilidad de los tejidos en ese caso, hac.en que .

al paciente le sea difx’cil cepillar dicha area, Por lo tanto, és nece-

sario corregir dicha condicion mediante la reseccidn del Frenillo,-

impidiendo e} movimiento inzdecuado de la encia, lo. gue facilita la
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buené mgtene oral.En algunos casos, las fibras y. las' inserciones
muscdlares puéden causar separacion de los incisivos v{:entr'alosy
‘cauéando un diastema medio. El frenillo es considerado un pro--
blema parodontal, no'sdlamente cuando interfiere entre las neyl_ab-'b
) ‘cign'e‘s. lmesialas de los incisiv os centrales mandibulares, lo que

"/ es raro encontrar, sino en las condiciones antes mencionadas,

-~ En condiciones normales, la tabla externa del hueso alveolar
que cubre las raices de los incisivos y caninos inferiores ¢ man=-
dibulares, es muy delgada. En algunas areas se ‘encuentr’a‘papcial

o totalmente destruida y el cemento no tiene proteccion 6sea, por

S ejemplo, en casos de fenestracion alveolar- o] deshiscencia alveo—"

_'lav. Ambos factores, la condicién anatémica del hueso y la accmn

Clide tpacclon que ejerce el frenillo, contribuyen a la naplda deswuc-

' ¢ion .de las estructuras panodontales, la cual es mas rapida que en .

_otras areas,

bL.a base del frenillo en la terminacion del labio no se encuentn‘é‘j‘ -
"’demar"cada. Algunas veces hay muchas ramificaciones pequeiias y
- el vestibulo es poco profundo, El frenillo puede ser doble o tpiple. ’
‘ En otros casos, hay un gancho y pegqueia banda de membr-ana MU= .
cosa en el vestibulo, profundamente a ambos lados del vestibulo .
La insercidn de esta membrana mucosa puede encontrarse a Ni~-

‘vel de la encia insertada sin p resencia de mucosa alveolar y ce=
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~rrando la encia marginal, Cu_ando la insercion del frenillo es dema
siado gruesa, o demasiado alta, como medida profilactica, el nivel

de la insercion debera bajarse,

Para eliminar 1a bolsa o para controlar la recesién de la encfa,
la insercién del frenillo ala pared gingival de la bolsa o al mangen

: ‘gingivél, debera ser eliminada,

. En caso de que se encuentpe poca encia insertada o bien ausen--

. cia de ellay, en casos de vestibulos cortos, el tratamiento debera -

ser completado con un aumento de encfa insertada y extensién del. -

" fondo muco-bucal, incrementando la profundidad ves tibular, como .

- posteriormente voy.a describir.

DIAGNOSTICO o,

La presencia, altura, movimiento y .accidn del frenillo, son de<:

mostrados clinicamente mediante la distenéién del labio infverion',v,‘, :

‘ hacia arriba y adelante, o hacia abéjo, segﬁn se trate del supenior‘v» :
o el infer-ibp; Sila insercién. es alta, la pared gingivai esténé bajo

| t.énsiér'l por la fuerza de traccion que ee ejerce y tratapa de sepa-

rar los tejidos blandos de lqs tejidos duros, Las fuerzas funcio- -

nales,‘ no son tan exageradas como la accidon extrema de la acci_én

de traccién, pero estas estan presentes constantemente en algu--

nas funciones de la rnusculatura, por lo cual, actuaran siempre --

£
‘o
d

Y
i
“f
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~como ir ritantes, Las muscula tupas del iabid y mejillas son fuer-
" zas impoﬁt‘antes que afectan la accién de traccion del frenillo. Es-
ta situacion permanecera, mientras la dinsercién del frenillo a la
encia permanezca iunida a la encifa permanezca unida a la encia

- marginal, por 1o que esta insercién debaré‘ser removida de su
vniv.el-."de' modo q.e las~‘fuerze‘;s funcionales sean am‘omiganas _poi'

la encia‘insertada con lo cual prevenimos cualquiera profundiza--

" cibn del intersticio o formacidn de bolsas.

- llbnd’kic‘avciones de la plast{a de frenillo:
1.~ Cuando la insercién del frenillo a la énc(a esta locali~

zada muy cerca de la enc{a marginal

jalan ‘la_enc-x’a'. El frenillo se inserta, normalmente, en
la encfa; pero ia recesion, acerca el margen dé la en-
cia a la insercidn del frenillo. ‘
=3, En casos de frenillo extenso, quevpor-.su_ insépc‘:iéyr'\'.‘ih‘-
~ terfiere anormalmente con los movimiéntos funcibnal‘és
‘yv la fisiderapia casera, k |

'4.- Cuando el frenillo se encuentra insertado a la pared de

la enciz de la bolsa parodontal o inmedizto al fondo dc

la bolsa infradsea;

5.~ Cuando pruducen diastéma entre los dientes.

2.~ En ‘casos de recesion gingival causada por frenillos que . - i



Procedimiento operatorio

iLa plastfa de frenillo consiste en la insicidn y diseccidn de'

: laé fibras e inserciones musculares desde 1a base labial hasta el
*var-tlce alveolar' de! mismo, legrando y desmsemando las txbras

’ musculanes que pudxepan caus ar una recidiva e mtepponiendo ce-
‘mento quirtirgico entre dos partes de la insarcién del trenillo, o

."vsuturando 1os bordes axﬂar‘es del ‘defecto qun«unglco‘

TECNI c A

“’*Frenillo Labxomandxbulav'

El pmncxpal obJet\vo que se sigue en esta técnica es, el dek- :
. )ehmmar el fpemllo y mantenep la sepamcxon de las dos partes ~'
'_de ia msercxon, papa que no exista posibilidad de «.icatmzacnon por
fv rimepa mtencion los pasos a seguu‘ son!
: l e,Asepsia y aatisepsia del cam PO Qpepatorio con solu—' =
cién antiséptica.
;"2"-‘ Anestesia: se usa un,anéstésico tépico en solucion -0
‘ jeﬁ pom éda. coloc dndolo en el vestibulo a nna p.ulgadaj‘
a cada lado del frenillo; se espera un m inuto y se in-
“"f‘iltra una sclucién anestésica. Esté contraindicado -
“inyectar muy cerca del frenillo y la infiltracion debe-
: "r'é, hacerse lentamente, Al tierﬁpo que la membrana - - :
‘mucosa se va anestesiando, la aguja se va introdu--

_ciendo para que el volumen principal de la solucién =’




.” : ey

no’ ‘s'e“a-depositado profundam ente. En estas condicio-

nes el edern a producido nos limitara 1a insercion del
‘frenillo, y se evitara la‘distopsién de‘}l‘a“anat’o‘mfa de.

dicha.insercion.

3 Pinzado del frenillo: se aguarda unes m inutos a fin de

que el anestesxco haga su efecto, llevando entonces el

1abio hacxa adelante y aba:o Se sostiene el fr-emllo -

) con dos pinzas de mosquxto rectas que se colocaran. -

una en la base de su insercién labial y la otra en la.-- :

base alveolar, las cuales convargeran en el fondo de -

_saco, quedando asf un teidngulo de tejido entre las S

pinzas.

4 Escialon ° ehminacmn-' Con una hoja de biatum Bavd
Parker 015 se recorta el tvemuo desde su insepcion.
: ~gipviendo como gulas los bocados de las pinzas de +-

mosquito y asegurandonos de que la linea de corte in-

- preferible comenzar por la insercion alvealar colocan-~

".do el bisturi paralelo a la superficie vestibular, entre -

esta y la pinza de mosco, cortando apicalmente para -

- continuar después con la insercién labial. Unavez li-

"cluya la base de la insercién. Para hacer el corte,8s

e, e .o N | i ooty DT

e g e o L s L g + e o,
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bevado el fnenmo nos queda un defecto quirurgtco -
: con forma de rombo; terminam os de hacer la desm-
. sercmn de las fibras’ musculares abeprames mednan ‘

te legrado, hasta llegar a3 periostio

5 -‘S‘e cohibe la hemorragia del drea expuesta, que gene-

o e

_pralmente sangra profusamente, colocando una gasa 0= -

bre la zona y ejerciendo ligera presidn.

6= Sutupé: una vez controlada la hemorragia, sutupamoé

ids bordes verticales de la hepida con el oqutd de e'v,i-
e ’t.at"bqu"e. la encfé cicatrice deféctuosamente y, para ase-’ B
" gurar que el labio no se unité a lazona aoveolap‘.inté‘r-;
po;\efﬁos cemento quirdrgico, evitando as{ uné cicatri-

:lacién de prim'era intencion, forn entando una cicatM‘-

zacion por granulacion. El empaque no debera ser ex-z

tend:do ap:calmente porque se causaria una ulceracion o

innecesaria de la membrana mucosa y estorbaria el - -

proceso de cxcatmzacion

7 Postopevatomo a las 24 hs el area debe ser obsepvada

para compr'obar" si el aposito quir'ungico esta en su -

- sitio, ‘Si éste se encuentra en su lugar, sera removi-

da a los 7 dias, irrigindose el area con una solucién

de agua oxigenada y una solucidn salina,  Se retiran - .
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los puntos y se coloca nuevo apdsito quirdrgico por
otros 7 dies, Pasado este tiempo, si la cicatrizacion

‘@8 satisfactoria, se instituira la fisioterapia casera, . .

En algunos casos, cuando la retendén del empaque quirir-
’ﬁicé ofifece dificultades, se hara un sostén de acrilico ‘sosteniéndo-
10 .‘p'or*-m'edio de ligaduras a los dientes anteriores,
. 'FRENILLO LINGUAL

El frenillo lingual es vun'repliqgu,e fibromucoso que se in-

o serta por arriba en la‘qara ventral de la lengua en su lfnea media - -
.y, por abajo, en el piso de la boca entre las capﬁnculas' sublinguales, o
El frenillo crece a medida que la lengua y el piso de la bo-

“"“'ca'se desarrollan, hasta adquirir sutamafic normal,

: S‘in' embargo, con cierta frecuencia, este frenillo no se g ‘

‘ ",'d‘esanmlla proporcionalmente a estas regiones, quedando demasi_a-'

"elevacidn de la lenguaj determinando problemas de deglucion y fo- -

t
1
; “do corto, 1o que limita, sotre todo, los movimientos de protusién y ‘ o ;
1

‘néticos,

"En ocasiones, el frenillo casi no existe presentandose -- .

verdadepas anquiloglosias,

- La alteracion que ocasiona més frechenterﬁ ente y gque
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requiere de su intepvenciyén,'es la disértbia, sobre todo en los fo-
nem as que llevan las letras r,'d, 1, n, ¥ s..

TECNICA:

Las mtepvencmnes mas frecuememente empleadas 500N - .

'._,Hel covte sxmple, ia t'eseccmn v la zetaplastfa.

El corte simple consiste en seccxonar con txJepa el fx'enillo

- » por ‘su papte medna siendo un pmcedlmxen to poco qumupgnco, ya

que sxempt-e exxste la tendencxa de retraccion en la cxcatpizacmn,

) obteniendose. por' tanto, pobres pesultados.

Més rpecuentem’ente se emplea la reseccidn del frenillo,
B »'.que COﬂblSte en tomaplo entre dos pmzas de mosquno rectas y cor-

' -ktap por' anmba de la superior y por debajo de la mfepiov, ehmman-

; do el frenitlo que gqueda sujeto por' ellas, dejando con esto una heri- '

‘da de tipo romboidal, yue se sutura,

Algunos autores prefiepen la zetaplast{a del freniilo lin'guél:' E :
que consiste en efectuab un corte en forma de zeta e invertir los -
tridngulos formados por la incisidn, ocasionando con €llo un alap-
-gamiento aﬁéenoposterior de la regidn v una menor retraccidn déla

herida a la cicatrizacion,

Ahopra bien, hemos observado que tanto en la reseccion



~como en la zetaplastia se thiéne'una liberacidn de la leng{;a,‘li;

mitada exclusivam ente al tvamayﬁo del fneni;lo,’qk;xe 8n estos caszdsi :
Les dem asiado conto. Po‘t; oytr'a parte, 'hemo‘s‘ obéervado tamblén, - .
gue a la cicawizacién. en una y otra técnica, sucede uha rhaYor'--; ;
' petr-accion y pox‘ tanto, limuacxon a veces acentuada de los movx-‘,

‘mxenmb linguales, namendo habide casos en gue qon la intenven--;

_cxon no se obtuvo el pesultado deseado’

Describiré en seguida una técnica,’que es una modifi-
©cacidn de la reseccidn del frenillo acompafiada de una mioplastia

“del geniogloso. Se efectiia de la siguiente manera;

,‘ l - Se anestesxa focalm ente por infiltracion toda la base del

fr'enmo asx como la pa rte convespondxente del musculo ge~

“nioglpso, esperando el tiempo necesario par'a que la defop-

“im acién ocasionada por el anestésico disminuya,

2 Se toma el frenillo entr'e dos pinzas de mosqu:to rectas, la
[ supevior colocada en €l mismo plano de la capra ventpal de
*la l‘angua y-la inferior hasta donde el piso de la boca lo pev-v‘ |
'm’iyta, evitando lesignar l_as cunﬁnculas sublinguales; se de~

_ be procurar que las puntas de las pinzas se toguen en elv -
vértice del frenillo.” Cuando el tamafo del fronillé es e’x—‘k

tremadamente com;o.ry no es pbsibla colocar dos pinzas,-




. empleamos solamente una,

3 - Se corta con bisturi por arriba de la superior y por abajo Lo k
de la inferior, eliminando el frenillo que queda sujeto por.

“ella, dejando con ésto una herida de tipo romboidal, Cuan- = .

do se coloca solam ente una pinza se copta por arriba y «

por abajo de ella.’

‘7 4 --Se efectlia una incisién vertical en la aponeurosis que cu-- .. .~
bre el misculo genioglo, separdndose los bordes para des-: -

~cubrir la parte correspondiente de este miisculo,

. 5;- Se efectlia la incisidon horizontal de algunos de los haces «;

' anteriores del miisculo, hasta obtener la elongacidndeseada
" dela lengua, notandose que el corte m uscular adquie‘re‘.-é" i
* .-también una forma romboidal,

* 6 - Se sutura el plano romboidal con catgut 000 6 0000 por =

puntos aislados, alargindose con esto dicho plaho. o
7 -'La aponeuros{s se sutura en la misma forma.

'8 - La mucosa se sutura con Catgut 0000 por puntos en U.con

nudos invertidos, para evitar molestias postoperatorias.

Con esta técnica, hem os observado que la retraceidn cicatpi-

cial no hace porder el objeto de la intervencion, dando el alarga-
miento y la movilidad deseados a la lengua.

BIRLIOTHR W@piE \f‘
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' ELIMINACION DE INSERCIONES MUSCULARES

ABRRANTES Y FENESTRACIONES

Estas mser‘cxon’eb muscu lares lateprales se encuentran 6ca-

sxonalmente en ldb regiones de los premolares y de l()b molanes._ ;‘
g Se tnatan del mismo modo Jue fa ‘opc{mcién de profundizacidn d»e

;»k'n;stl’bulo 'éoinnad.a con plastia de frenillo, Al oper'an la z;oné in‘-ﬁl
(emon se debe tener mucho cuidada en las regiones ‘de caninos y

: pnemolanes dunde es nosnble exponer o cortap los vasos v nevvms :

(';vrr.-entonianos por 10 que es obvno que e esta pcgion ‘debe ser tratada

“con'gran precaucion;

Fenestraciones_

Ocasionalmente; el huesu vestibular, especialmente. en la region
antepior, presenta zonas aisladas en jue la rafz se encuéntra denu=:’

dada de hucso, cun la superficie radicular cubierta solo por berios- e

tio y encia, Estas zunas denudadas se llaman fenestraciones si el

hueso mapginal estd intacto.

" La etiologfa ue estas zonas denudidas no es clara, Microscd-

“picamente hay evidencias de reabsorcién lacunar en los bordes.

- Un posible factop etioldgico es la oclusion traumatica, Los contor-

nos padiculares prominentes y la protusion fabial de la rafz pue-
rten predisponer la lémina Gsea, normelmente telgada, a erosio-
n4s' localizadas, Se¢ han encontrado fenestpaciones ¢n cl 17 % de

0 dientes. Pusden per lo ranto, encontrarse en algunas form as




de cirugia parodontal, o S : v g

‘ Téchica~
'Se ehminan lab bolsas parodontales por' glnglvec:omxa obaer-‘

bl VdndO que el fondo del vnsnbulo, o el piso de la boca queden muy.

'
i

cerca o sobr-e la encw mdpgm al no exxsuendo casi encxa alveo-:

lan debldo a que existen inserciones musculares altas; sg pr'oce-

de a hacw una musxon en fondu de saco de apr‘oxlmadamunte me-

dlo mlllmeu'o la cual pmfundmaremos hasta pcmoauo yla’ pepe-.ﬁ
[i%ﬁqs. como hacie;xdo un rayado al periostid; ésto-se hace’ princl— 3
,f'pal'rh_eent’é a la altura de caninos y premolares por v'estib‘u'l:.m, tanto
: én ysuper-iox'»es como en inferio res y a la altura de la apdfisis gux’é Lo
mandlbulap R S S -

En eStd for'ma lograremos la hbepacxon de c.lgunab insercio~ ard

».r'leé‘muscular'es y por lo tanto’aliviamos las terminaciones cz"xcasi-ﬁj L
vas saobne l) ‘nu.J iasent ada y -marginal auments ndo, al mxsmo

twmpo. la- pr\ofundidad del surco vestibular..

Esta t(,cnlca se¢ basa en lo sxguwma. dCJ«,P el pemObth mtac- .

to en la zona m‘ rginal lu que ¢s menos traumatico y peduce la

pevdxda ésea en un minimo. La exposicién ésea al fondo de la h(,—."‘
mda no pemu(hca la altum bsea. La c1(,ath que se forma bobr’e
el h_uesc_: expuesto se une firmemente a &l y fijz cl bopde apical
clie'la nQeva chcfa xnseﬁtada en una zona donde previamente lmbx’é;
mucosa alveolar, 1o cicatriz, finalmente, toma las caracter{sti=

cas. de encia insertada,




L‘(TLNbIO\] GINGIVAL O AUMLNT’O DE
ENCIA INSERTADA :

.

La reposxclon de enc{a €s un pnocedimxento quinuvglco que ;

: ’_conslste en xncnementap el area de encfa insem:ada.-

Cuando la cantxdad de encfa msemada es 1nadecueda, es decip,_'
que la encxa mapgmal casi alcanza 0 se encuentra cerca de la lf— 3
: knea mucogmgwal ia encxa se encontr-apa bajo constantes fuepzas
‘ de mmtacion ya 4ue la prebencxa de fibras elastxcas en la mucosa

: 'a[veolap y,el hecho de que la submugosa no esté insertada en-el"
'hu"esd-subyacénte. sera motivo de ippitacién La movindad de la

' _mucosa v la recesion de los tejidos, causada por el tratamiento, o
3. colocapa ol fondo del surco en dreas de irritacién cuando los la-
‘bios o‘memlas sé muevan,

:‘ ,,v;'E_l.objetivo de éstev‘pr-ocedim,iént‘o quipﬁpgico es-el de desplv'a..-,"‘
- }zaybvébiéalmerite la vun‘ién mucogihgival y‘el de reponen la‘m‘ucosg v

“alveolar por encfa insertada,

' Esta condicién se presenta mas frecuentemente en.la parte an-
- tepior de la mandibula y en la region de molares, tanto superior

¥ como inferiop,

INDICACIONES

{ : Esta i.ndicada la extension gingival, cuando la bolsa ‘parodon-

tal se extiende cerca o apicalmente de la unidn mucogingival, Va-
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l‘lO“ pmcedlmwntos hcm sido efectuadoa Ddl“d covveur- la pobl-

: cmn dcl fondo de la bolad alvededox* de la linea mucogmg,wal

El siguiente procedimiento variara de acuerdo con el aumen-"

_to-de encfa insertada o con la completa ausencia de. este tejido:

a} Cuando la encia insertada no alcanza la lmoa mucogln-
gingwal

Esto quter'e decm, que despues de cualquiev procedxmien-

f' menr.e ala lfnea mucogingival, Se efectia, sigulendoes-

' calmeante un colgajo mucoperidstico exponiendo en esta

o

."tico v suturada, se protege con tinfoil y cemento quirip-

primepr cambio eliminaremos las suturas,

calmente a la linea de incisidn original y la cortical ex-

puesta habra granulade formando encia insertada,

La plastxa de fremllo, la ppcﬁundwacion de vestxbulo y la

cmugm asea pueden sep vealizadas al mismo uempo.

to quiruvgxco la encia msertada aun se presenta cor'onal-
- ra-l{nea profundamente hasta el periostio, Se retrae api-: |-
. forma el hueso cortical. Retraido el colgajo mucoperidés~ - '

' _.gico. El cemento quiriirgico serd cambiado cada semana .

.. por un término de tres a custro semanas y durante el

Una vez cicatrizada la encia insertada se formara api-
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"..Fn estea prucedxmnent 0 aprovechamos algo de encxa inser-
“taday de encfa marginal por lo que no se expone el hueso

mappinal

b) Cuando no hay encia insertada y la mucosa_alveolar estd

en el fondo de la bolsa,

: Se despegan lo‘; tejidos hacwndo un colgago mucopemos- ’

't\co el cual se rétira v se coloca en direccidn api ical, El

tejido "e,s suturado fipmemente contra el hueso y. :ujid'os

expuesto coronalmente a la linea mucogingival omglnal

Si una profundizacidn de vestibulo es necesaria, el colgajo -

m§copepi65tiéo se extiende en direccidn apical, removiendo toda’
A'_l'a :s‘uper-ficie de hueso, periostio, mﬁsculo e insér‘ciones»fibposas..
: La diseccion del colgajo se hara hacia apical y gran parte de hueA-:“
. éd_ estara expuesto por lo que se protegera con tinfoil, Se coloc‘a;

" ré cemento quirdrgico de consistencia densa y el operador debepa

eStar{ seguro de que el cemento se mantenga en su lugar., Pueden

usapse ‘férulas de acrflico para mantener el cemento cuando no

" hay petencion natural entre los dientes, las que se sostienen por

-medio de ligaduras interproximales,

< La principal desventaja de este tipo de'operaciongs es el )

’ ‘,vecmos dejando cerca de- dos o) tpes mlhmetr‘os de hueso :
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-de un apdsito ciper-ator'io muy doloroso.

Ha sxdo ensayado un pmcedtmmnto de debke colgalo pava la e
.‘extenmen de 1,5 zona de ancza insertada y pava ld profundxzacmn :

E ’de& vestfbulo en la zona posremor

Rec:ememente han sxdo usados ios colgajos gingivaies li-'

'bnes con el rmsmo ab;eto, tecnica qua descmbwe mas adelame‘




“ PROFUNDIZACION DE VESTIBULO S S .

"'La profundizacién de vestibulo consiste en la retraccion api-

cal de 105 pliegues del vestibulo, logpaﬁdose en esta for"ma un in- '
‘ cremento de la profundxdad vestibular cuando la msepcion epile-',

S hal se encuentra sobr'e el fondo vesubulap [} apxcal a este
 ngD1cAC1oN8s;
.l - Cuando el phegue mucobucal a cada lado del ivenmo se

appoxima al bopde gmgwal tan cerca. que se fopma un

vestfbulo supemmal

-2 Cuando el frenillo es doble o tmple. (onmado por peque- -
: nas bdndas nefle;adas lo que de por pesultado, gener'aL

mente un vestfbulo supenficxal

‘ “TS‘I-,"V:(FVIuando el vestibulo es tan superficial que el labiq kovla
'mejiila al retraerse se encuentran insertados cercaf‘d'e'
la lx’nea.mﬁcogingival no existiendo una zona de mucosa g

“alveolar, de encfa insertada y el pliegue mucob‘ucal.' L

. 4,- Cuando la insercidn muscular es muy alta.

i
Esta operacién generalmente se combina con la operacién

“wP 1 gue se hace para extension de encfa insertada, o bien, con la plas-



! ‘cal de los phegues del vest{bulo, lograndose en. esr_d fopma un in-
cremento de la pnofundxdad vestibular cuando la mser'cion epite- .

lial se encuentra sobre_ el fondo vesnbular, o apical a éste,

: "'f.ixND,xc ACIONES,

que se hace para extensién de encia insertada, o bien, con la plas-

PROFUNDIZACION DE VESTIBULO -

La profundizacion de vestfbulo consiste en la r-etr-accién api- ;

wli- Cuando el phegue mucobucal a cada 1ado del fremllo 56 v
appoxlma al bovde gmgwa! tan cerca, que se fopma un

vestfbulo super-flcxal

: :'2‘.‘—‘ Cuando el freni}lé es doble o tniple,k formado por pequ’é,—i el

"me’nte‘ un vestibulo superficial,

,.3 - Cuando el vesnbulo es tan superficial que al labio o la
meJilla al retraerse se encuantr'an msertados cepca de
la linea mucogingival no existiendo una. zona de mucosa .. -

" alveolar, dé encia insertada ¥ el pliegue mucobucal.
4,- Cuando la insercién muscular es muy alta,

‘Esta operacién generalmente se combina con la operacién

“fas bandas reflejadas, lo gue de por resultado, generak L
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TECNICAS

.Existen dos técnicas basicas:

En la pmmer'a luego de anestesxar' la ‘zona, se completa la‘ o

cmugfa del teJido blando mangmal osteoplastfa y osteotomla.

’ ,cuando es necesamo.

. Enseguida, se efectia una incisién en la mucosa alveblar

8 hésta‘ al canzar el proceso alveolér';'cepca del fondo de BUPCO VES~ -
tibulap. Se eliminan con tijeras los remanentes de encia y 'se de- .

Ja el pemosno. as{ como delgado tejido con;unnvo sobre el hueso o

Vsubyacente Se ensancha el fondo del vestfbulo baJo ppesion digi-
- tal sobre un trozo de gasa En toda la extensxon de la zona opeﬂa-

“toria se coloca el cemento guirtrgico habitual. A la semana, se

-retira esa curacidn y se coloca una nueva, exactamente en la mis-

. ma forma luego de lavar cuidadosamente la herida con agua ca-

'liente A la segunda semana se retira esta curacion y se inspec-

cxona la zona papa asegupapse de gue todas las zonas de hueso

o expuestas por la cirugia dsea han'quedado cubxemas por comple-
| to. El colocar uh nuevo apdsito, por otra semaria mas, ayuda a -
'vr"e'dﬁcin lé‘posibilidad de que se reduzca el vesn’bulo dur-kante la

“curacion.

El objetive de este procedimiento no consiste Gnicamente

S




[

enla eliminacion de le bolsa y de-las deformidades 6seas, sino

“también en la profundizacidn del surco vestibular,

" La segunda técnica, utiliza la operacidn de colgajo comple-
tos Luego de anestesiar adecuadamente la zona, se realiza una

gingivectomfa en todo el cam po ope‘patonio como fase inicial del

pr‘pc'edim iénto. Con ésto se eliminara ’necesamamente," grany pab-_
VF te oiodé la encia adhenente. Con un eievadop dé pér'iostio adecuaf- g
do, ‘se separa la mucosa rem anente de la superficie del hueso al-

'V-'&'eo‘lab. En,esté mdmento s€e r'eal_iza un debridamiénto vgeneralidkelb . »
: "'huveszo ma}_(ilan, de bn_'nodo que quédeh visibles-' lo's‘ crateres. y eskcz;-b

.lones,

7 Luego de corpeginloé en la t‘or'ma habitual, se extiende el -

" colgajo remanente por diseccion roma, de modo de crear un es-
:‘pacio profundo hacia apical del antiguo fondo de suprco, aproxima-
* damente un centimetro o mas, Se coloca, entonces, el colgajo re-

. 'sultante dentro del receso mas. profundo recién ¢reado en la heri- -

da, de modo que se convierta en una prolongacion de la mucosa

. vestibular, Se aplica después cemento quirdpgico de una consis-

tencia s uficientemente firme en la parte mas profunda de la heri
da y se le extiviide en sentido lateral y marginal, de modo que
queden cubiertas y protegidas por completo todas las zonas ex~

puestas, La mayoria de los profesionales interponen una peifcula




s ?}6

plasnca mepte denommada ’Palfa entpe el m:menw y e,l hueso ex-~’
..ipuebto Esto facxhta la curacion por- debajo de la mlsma pues se v

trata de una supep_ficie p@rffectam_ante:lisa que no.atnapa al :ejid_o
“de gpandlacién:f‘t'esco éomd éucede’; al petirar el apdsito de cemen-"

to para cambiarlo,

Se pondra sumo cuidado en extender la zona en sentido me-’
'Siodistal lo suficiente como par'apevmitip una relajacién conv’eﬂ— ;
"mente de. los ce;ndo:: por dxstender segln o r-cqu:emn los ;mcce~f

'dxmtentos o SR -

L.os cambms semanales de aposxtos son también aqux la Pe-'-

.gla Ll tiem po de curacion postoperatomo SEépa de unas mes 0

CUdU"O sem 81‘185, aunque NOo BOR POCO COM unes lOb mcex'valos m dSv

‘pvolongado&, La curacion d‘.monada es und comphcacxon ocasno-' -

‘ nal sx bien el pesultado final no esta comppometldo pbP ello. :

E.ste es un pvocedxmlento basxco que mndxo un excelente Pe-‘

E sultado peno ha sido mejorado cun otros medxos menos tpaumati-

‘cos'y mas faciles de efectuar,




INJF RTOS CINGIVALES LIBREQ
Y .
REPOSICION GINGIVAL

En el smdpome de tpaccxon del frenillo, ia [‘65800!0“ apxcal

de la en c1a lablal la vesovcxon del hueso alveolar y la: formacxon

" de bolsas parodontales labiales, se relaciona a la inadecuada in- S
' sercién patoldgica de la encia. En la técnica de injerto gingival li-v

_"bve autogeno que aguf se Peporta, el mJepto se sutura al'm apgen o

de la encia insertada a peponev y a la encia lingual mterproxtmal-

. mente,.

‘;vaner'tos en cn'ug{a Qapodontal

La neceS\dad de hacer m)er‘tos en cmugfa papodontal no. fue

g .:‘r"eéli‘zada hasta despues de que se reconocié la importancia deh‘-“"

- jar la unién mucogingival con una zona adecuada de encia inserta- -

Jlaal

2

El obJetwo mas 1mpovtante de un-injerto en par'odoncxa es

-

‘el de incrementar la zona de encia msertada y de pvoveer' enc:a

.
i‘nSertada donde no existe. as{ como de profundizar el yestfbulo,’ k
'10 que se tpaduce pard el paciente en unaestable, adecuada y blen
quevat\mzada encia insertada. En esta forma, trataremos de bus-'
car la r‘einsercion gingival a la superficie radicular aunque el éxi-
to es muy dudoso.

El objeto de reposicidn gingival, es el de formar una adccua‘v
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H

.;da banda de encia insertada natuml queratinizada. Sc utlhza una
. dxseccxon cuxdadosa para separar la encia "mseptada" del pemos~1‘

“tio inmedxato Esta dnseccmn se continda mas alla de’ la unidn mu-

"lasv fibras colégenés de la encia inser'tadé por fibras eléstiéa‘sf' El
/resultado de una dlseccmn defectuosa y de una mala macion del
""':‘;'maento a la umon mucogmgwal se tr'aducn'a en una pendlda de la‘
":"' pr-’o}fun’didad vestibulan y‘el eventual fpacaso de la conpeccion_qu

Pﬁﬁgica_.

jnes posibles excepcion hecha en donde la cormeccxon de los defec-g_"

2. tos O_SOOS requter‘an que S€ remueva,

'be colocar-an donde el openador- desee fijar la nueva union muco-:

i e e e gy e

. seccxon de'la encia-labial, resorcidn del hueso y form acidén de

bolsas labiales asociadas auna traccidn del frenillo, parecen

cogmgival poniendo espccxal cuidado en la sepavacnon de las fi-

bras elasucas e inserciones mus_cular'es inmediatamente pon aba- Soal

Jo de la:membrana mucosa del periostio, siendo reemplazadas]

"El pemosno se de.)ava cubriendo el hueso en todas las peglo- :

Dos a cuatro mih’metnos de encia insertada (si es posible)

gmglval En algunos pacnentes Se encuntra muy poca, 0 no hay, :

*“encfa insertada, debido a defectos de desarrollo o postcirugla pa- .’ ‘

podon;al previa, o a un defecto de desarrollo patoldgico del_fneni'-b

llo Jque hace tr'accmn Se ha observado que este smdpome de re-
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tologxca de encxa msertada.

logxca se tr'aducma generalme nte en perdlda de hueso labial por'
vla for\mauon de bolsas Y, el resultado final, gener-almente sena la
.per'dlda de los dientes involucrados, La conr'eccnon del solo fr'em—

" Ho r-c‘ssuelve Gnic‘amente parte de las dificultades y el problema

- del pr'oblema y para corregir definitivamente éste y otros t.ipos de

L anor’malidades como las mencionadas antem’opmente se ha' incre-.

les que da r-ebultados francamente sausfactomos

‘Procedimiento . quirdrgico o L

" terapia 'ca_sqrna y un buen raspado subgingival y supragingival, lo~

cual nos habré dada la oportunidad de observar la reaccion tisular

propia del orgamsmo y hayam os obtenido la retraccion de la en-"
: -'cxa mflam Ada ppocedepem 0S & Ltepm inap nuestro tmtdm iento qux-

m’mgicam ente bajo 1os siguientes pasvs:

a) Asepsia y antisepsia del cam po operatorio

estan in vamablem ente malacxonados con una zona inadecuada y pa-'" :

Una conr-eccnon defectuosa de un fpemllo con msencxon pato- :

: nende a rrepetwbe La regidn de los mcxbwos centrales es el sitio"

"donde comunmente aparece sste smdpome Para evitar la nemdwa

rmentado en los ultlmos anos el uso de los injertos llbpes gmgiva-

Previa instruccidn y revisién de una bucna fisio- - "




e
b) Anustesxa local por mmtracwn tanto de la 7una r‘acep-‘

- tora como de la donador-a

o) Cirugfa papodonral marginal
" .d} Separacidn de la encia insertada del periostio, em pezan-
. do por ia zona en la que solam ente existe membrana

m\_,lcos'a y dividiendo apicalm ente seguirem os separando

la encia insertada si existe, asf como las fibras elasticas
L y musculares del penic}stio. hasta que encontremos que el -
_ tejido estd libre de tensién durante los movimientos labia-

B les.

e) Coloca remos gasa a ppesion para cohibm la hemonpagla
f} Pmcedenemos alaob tencion del maer'to el que general-
mente se obnene de la mucosa palanna y de la zona para-

‘lela ala cnesta alveolar lmgual, pnocur’an,do no mclum las o

- r‘ugos‘idades anteriores del paladar, mucosa de paladar o ‘-‘5'

blando y gléndulas salivales accesorias, lo maés cerca de '

»encxa hbr'e palatina incluyendo la porcidn masial de pm--
B ’meno y segundo mularves El injerto deberd ser lo mas del- . o i V'
‘gadoip‘osible pero abarcando epitelio v cea}du conectivo, de-
blendo ser invariablemente mas fino en la pemfema y un
' 'poco mas yrueso en la zuna central; tendr‘emos cmdado de

ehmmatﬁ la capa amarilla y el tejido glandular de la supex‘-‘

. .fi‘cie del tejido conectivo del injerto, con sl objeto de faci- . -k




htav que ei mgex‘to pnenda ]

g} Colocapemos inmedlatamante el mJer‘to sobt\e la zona re-
ceptona se pecontana y adaptana pepfectamente al bopde
margmal sobne ld unma insevtada por neponer., k

. ‘h) Sutur-ar'amos con seda 6 cepos con puntos axslados intéx;-.:

prox)males v sx ‘s necesario algunos 1aterales, papa ‘de-

Jar' pepfeccamente fijo el maerto.,
) Se pmtegepa el»m;epto con papel de estaﬁo, él cualn.»ade-'k'
i mas servira como amoptlguador entr-e el in,)ento y el Cce~ -
mento quirupgico.

‘:J) E:l cemento quwurgico sera colocado sobne toda la zona ’

i mtanvemda Este cemento se cambxava cada 8 dfas duran-
: te 3 semanas y las suturas se netu‘ar'an dupante ‘ol pmme-
}Po,c el segundo cambxo de cemen;o. siguiendo la r'eaccion

:nopxa de cada caso, . »

k)'Se mstr'uma al pacxente a fin de que tome una dleta blan-

S no desalojar el cemento. El malestar ¢ inonformidad se.
“controla con alyin analg®sico como el Conmel, Cessatyl,
i  f ‘ete,, durante las primeras 24 hs y después con .una aspiri-

"‘na ocasional, La zona donadora se protege con un apdsito

+ quirdrgico que puede ser removido a los 8 dias.

'da durante dos sem anas y de ser muy cuidadoso, a fin de s




T 'pox\tada al dlente vecmo con el defecto por corregir, de;ando del

INJERTOS DESLIZANTES

El método por mJerto deshzante es de las mnovacxones rﬁasv )
x\ecienteb a los medios exwtentes en cwugw mucomngwal Esta

_operacmn es . un procedxmlento usado pavc—x la corveccxon de hsuvas

- y otros defectog gingivales que exponen la. supemcie radxcular en‘ '

-un area hrmtada El pr'ocedlmmnto consiste en sep.:mar un colga- :

§ }:JO gmglvomucoso del area vecina a fin de corregir el defecto, de-""k

Jando en el lado distal hueso con pemostxo expuesto y cemento que T

: .luego se cubmra con nueva encfa,

El “injerto deshzante recibe este nombr'e porque 1a mucosa" .

‘que se separa de. la capa fibrosa pemosnca subyacence, es tt\as- )

_' ‘lado donadon pemostxo expuesto \lue postemonmente se cubmna
- por' nueva encxa, pepminendonos la correccién marginal que sea

- necesama.

E:l'col'gajo mucoso delgado aporta las siguientes ventajas:

s ‘l-- Permite un colgaje mucoso large y de facil manejo.
2 - Penrmte que el hueso marginal denudado esté bajo el -
" control preciso del profesional,

‘3.~ ‘Acarrea un minimo de dolor postoperatorio,

" 4.- Es de facil reinsercidn v sutura.




- TEGNICA
‘ “,'Este-'pf\océdimiento se néaiiza a eipéhsas de Lml colgajo ?nu'—
“Ccoso previa peahzaczon de cmuufa parodontal nmr'gmal nmesama. |

‘%e mmde obhcuamente desde el manrgen gmgival hasta el fondo ‘

- del surco vestxbulap, desde el excremo distal del diente donador. o

Completado ésto, se realiza una d:seccion r'oma extensa de un col-v
"’gajo mucoso que exponga cl pemostxo del huuso mapgmal tenien- '
‘do cundado durante este paso -de solo seccionar la-m ucosa y~no el_,)
’pemosnc Se com'ienza por\ el angulo margmd y se utiliza un bis-
tum pavodontal dividiendo la mucosay separandola del pemostzo

*-:}'subyacente; este paso es facil de realizar, Entonces se hace un le-~

gvédo hacia abajo, del colgajo mucoso, exponiendo hueso alvgqlar' :
. v, : één el objeto &e ’c'olocar» la mucosa vestibulap ppofundam ente y
'-.fevxtar* que la distension del carrillo v los labios puedan mtenfemt‘

coan el exxco ‘de nuestro tratamiento.

Enseauxda, cranspomam 0s nuestro colgaao hacia el dtem:e

receptorv el cual se ppepana avwando los bordes que hacen con-

“tacto con el colgajo deslizado y se sutura con puntos aislados Se .

.ppotege con tmfoﬂ y se coloca apdsito quirdrgico,

A los 8 dias retiramos las suturas y volvem os a colocar
- cemento quirirgico, el cual se cambiara periédicam ente hasta lo~

" grap la cicatrizacién y granulacidn total de la zona intervenida.
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" 'En la curacidn de este tipo de herida quiriirgica se observa--

ré due 1 a zona cubierta por periostio cura cun todal r-apidez en
: =‘cambio el hueso denudado no se cubpe con el mxbmo mtmo sien-

'do esta zona la ulnm a en sanavr,

Este procedxmlento al- 1gual que mdos 101-, que abax\ca la cx-r ‘

'quier tipo de ter-apia par'odontal

' ,r'ugfa m ucog\ngwal se puede efectuar' en combinacxon con cual P




CONCLUSIONES

A T S L“a cirugfa mucagingival a mas de complementar las

‘técnicas guirﬁrgicaé. fomentan la autoclisis y facilitan -

o ,."1é‘terapia casera,

: .- Cuando es necesamo una doble operacmn 50 veahzapa
en la mxsma sesion lo que se traduciréd en una insencion
= megop de los te:xidos de acuerdo a su funcion v ‘se tpau-
matizapan menos los tejidos, causando menor molestia

al pacxente

}XII -b La funcion del frenillo consiste en guiar y hmnan el mb-i
: ‘vimiento de los labios en la linea medxa.

IV- La deSinéémién tem prana del frenillo previene el des-
s ',yéproyllq de I‘a._enfépm edad parodontal,

i V- Sg\hérvé.;plast{é de frenillo en presencia de ppoblerm.asi
i p'ar‘yoddntéleé,,o rtodéncicos, protésicos, de deglucidn y
- ;fdn‘éticos.

: ’fVI.-#‘Eﬁ la plastia del fnenilloklingual, la'técnica qﬁe se acom-

vpaﬁa. de mioplastia del geniogloso ofnecemayones ventéQ
"jaé cicatriciales. ’
V11~ El objetivo que se persigue en la réposicion de enéfa.
N es el de desplazap hacia apical la unién mucogingival 'y

reem plazar mucosa alveolar por encia insertada.
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_-"V‘H'FI_.‘#- La p‘bofundizécién del Vestfbulo vc':brnsiste en hacer mas -
aplcal el surco vestibular con el objeto de facilitar la
autochsis la fxsioter-apla casera y evitar que las fuerpr-
z'as‘ musculaves recaigan ea la encia marginal phinqipal-;'

mente.

IX Hasta que se conocxo la impontancia de fijar- la union mu-".

coginglval con una zona adecuadd de encxa xnseptada, se
neconoc:o ia necesidad de mjentos par'odontales

L X El m;ento debe est:an constituido de epitelio y tejido co-

: negclvo, mas fino en l1a periferia que.en el centro, el;mx-
i ;nandd la capa amarillay el tejidoIgpanularl con el‘ fin deﬁl
-".\'que: pegue.

Xl> - Bl m étodo de injerto deslizante se utiliza para Ia connec;’
: .‘eion de t‘isur'as y otros defectos gingivales que exponen ’

a supex'ncie radiculap.

- XIl- Com“o éébolar_'io él tr-at_arn iento, se moﬁvaré ai paciente .
‘ ‘bvapa que'cpntinﬁe ejepciend'q una técniéa correcta de ce;’
pillado ya q.lie es el complemento indispenséblé para el
éxito de'v toda intervencidn de cirugia fnucogingival o Ci-

“pugia parodontal,
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