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INTRODUCCION 

He escogido éste tema porque es indispensable 

en cualquier especialidad de la Odontologta y en la préo 
tica odontológica en general saber todo acerca de los te 
jidos de soporte de un diente antes de restaurarlo, cola 

car una prótesis o un aparato de ortodoncia, y en cual-
quier otro procedimiento. Seria contraproducente todo --
tratamiento si antes no se retiran irritantes, se da tala 

trucción al paciente para un buen mantenimiento y princ.& 
palmente si no se hace un ~lisie previo, por ejemplo: 

Antes de poner una prótesis se tiene que considerar en -
que dirección pueden ir las tuercas que se le van a apll 
can a una viese dentaria, para no provocar un proceso de 

reabsorción ósea. 

lo estudios antropológicos se encontré que el 

hombre en la eatigleted ya presentaba enfermedades paro - 
dontales debido a le presencie de depósitos oleicos en 
los dientes r pérdidas en la altura ósea en diferentes 

lonas del proceso alveolar. Oemummente si perdían plisas 
dentarias ere por dota res" y no per caries, debido a • 
que su alimentación era sds natural y baje en carbobidri 

tos y asécaree. 

1ln la actualidad se ha dado merecida importan- 
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ola a la periodoncia, ya que la ~orle de las personas 
tienen en mayor o menor grado alteraciones en su porto - 
donto. Ruchos investigadores estudian loe cambios y pro-
cesos patológicos de los tejidos y como devolverles la -
salud ayudando.. de la medicina interna, local y de di--
versas técnicas quirérgicas. 

Resulta ate conveniente prevenir las enferasda 
de• mellando y corrigiendo $ la comunidad con lo que --
respecte a su higiene bucal. 51 ya no se puedo prevenir 
porque la enfermedad ya esta bién desarrollada entonces 
se estudiaré el tratamiento adecuado, basandonos en los 
datos y estudios de la persona. 

111 problema de no poder controlar las parodon• 
tepatias cose consecuencia de seunulasioaes de plegaos 
que son indoloras, y per este el paciente no le da lapac 
~ola, solo hasta que el proceso crónico ~densa a dar 
molestias o primaba movilidad es cuando @suden el den—
tista. 

La otrIsta parodontel se utiliza ea los casos 
en les que le Intlemeelén no sede o eentInden presentes 
las Misas pendisteis", y también emanes existe @mate-- 

desteviesble pera que pueda efectuarse una buena 
atine. Nay @atiples %dudes' quiraretese, y dependieni. 
de la esterilla y severidad del cuadre Malee se me.-
don remilgar vsrlseleses• 
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lin este estudio describiré las técnicas quir6 
gicas más imnortantes y prácticadas de la cirugía pero--
dontal. 

Antes de proceder a operar siempre ea afectd1 —
el tratamiento pr-lim.tnar que consta de raspaje radicu--
lar, curetaje, y principalmente se dará tiempo a los te—

jidos para ver hasta donde so normaliran. 

11 objetivo es dar a conocer a campaneros de --

la profesión los principios esenciales para un tratamien 
to adecuado y la aplicación de los métodos quirórgicos —

en une forma sencilla y fácilmente comprensible. 



CAPITOLOI 

ELIMINTOS PARODONTALIS 

Antes de desarrollar directamente el tema de -
la cirugía es necesario estudiar los conceptos básicos y 
tenerlos muy en cuenta en la práctica profesional ya que 
sin el conocimiento de estos no se podría diferenciar o 
diagnosticar una enfermedad, *si como encontrar una te-
rapia adecuada para los tejidos afectados. 

PARCDOWTO es el conjunto de tejidos que prote-
ge y sostiene al diente, dandole además funcionalidad. 

parodonto se compone des 
Meta 
Ligamento Parodontal 
Cemento y 
Preseas Alveolar 

Ola la parte de la membrana mucosa bucal que cm 
bre les proseo* alveolares. de los maxilares y rodea los 
sueltes de los dientes. 
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Para su estudio se divide en: 
I) ansia marginal o Libre 
2) ancla Insertada y 
3) gneis Interdentaria o Papilar 

I) ancla Marginal.- Coso su nombre lo dice es 
el margen libre de la sucia que rodea los ovillos de los 
dientes a modo de collar, su espesor es por le general -
de Iza.; se ensuentra separada de la anota insertada per 
una ~Yo .ftaresidia llamada pros ~nal. Su color nem 
mal es rosa eeral y se puede desprender ~mente con - 
la instrumente de plata reas. 

2) Saeta Insertada.- as la *nota que esti tija 
Pi,  sor tires y resilente, se encuentra unida al semiente 
y buen amolar y so extiende desde el surco marginal -
bases eseentrerse sea la museos alveolar que es la" ma 
vine y de soler mis tutease porque esta ledo vassulartma 
dm a la liase desde se use la mula y asma se le llaw 
es Mb 11~ilaih 

la le superficie pelee!~ le miela laureada - 
se s'atilde ces ls suma palatina ya que las des super-
fieles sea igmkasts firmes. . 

La esas laureado de la superficie 111 15l 01w• 
tupías r w vis • la membrana MIMO* que tapies el pise 
de le bese. 

$1 grueso de la Gneis Insertada varía de asen 
de s le persona r e diferentes senas do le boca, nadada 
se est que es oís rusas ea sena de dientes anterieree - 



superior. e. 

3) 'roía Ihterdentaria o Papilar.- Zn situa---
clan normal se encuentra ocupando el nicho gingival, su 
color es rosa coral, le situación de dota encía indica -
si existe alguna patosio& 
Regularmente se encuentra por debajo del punto de contal 
to: cuando hay diastemes la papila desaparece o se acha-
te y la sone que entonces era de paraqusratina se vuelve 
en soma de queratima para resistir mde los impactos ali-- 
gentío:loe. 
Las papilas vestibulares y linguales se unen por medie -
dei col que es una depresión en tormo de valle y se emo. - 
suspira solamente en senas posteriores. 

~osa Alveolos,. es la eomtimuacién de la emm. 
ola; estire lee sarrillos por vestibular e  se flexible re 
que me seta adherida el hueso  el epitelio es muy delga-
do y as transluce» loe rabee eammimeeo, tiene uma tum--
elin y soler dietiate de la sosia importada. 

dareeterietiese Wietelesteme 

Mete Wargtmal•- W terma de tejido @emotivo 
cubierto por *Melle mameso estratificado, le eupern 
ele esteres es gmeratimteade e paresmeratialeade. La sem 
vertiste Meras terma el tapie del euro* ~piral. 

'Oree Iliogivales 

Coa humee de tarso 'elegem* dei tejido soma 
tivo, y tienen eme tumida mantener a la (gneis libre -- 
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adosada al diento para soportar las fuerzas de la masti-
cación. 

libras Dentogingivales.- Son las que van del ce 
mento a la lámina propia de la encía en forma de abanico 
inmediatamente deba» de la adherencia epitelial• 

2.- Piteas Crestogingivales.- Son las que van de la 
cresta alveolar a insertare* coronariamente en la lámina 
PrePta. 

3.- Piteas Circulares.- Ion las que rodean al dien-
te a manera Se anillo, poro no tienen ineerollin en 41. 

4.«.- Pitees looeserias.- »entro de éstas están las - 
traaseptsles que corren horizontalmente del cemento de -
un diente al del diente nota* pasando sobre la cresta -
alveolar. lambida estén las dentoperidetioas y 1.• esti% 
Ilea desea el ~testi* del humee alveolar hacia el ¿len-
te por la cera veselbalar e Ilagaal. 

le el teáide emeselve hay ua gran aligere de 
masteeites, ensillas proteelitiess•  estereelitioas y ~pi-
taseis* eme la Pastaste% zészde de lemoottse sus. 

Caree elastaal 

Ye el especie entre la oasis libre y el diente 
y miel» ayresemideseste dei a 3 ab di pretuadided, as-
ee querelilaiesde. Medie es lapeeteate seasiesier que se-
de esas embreas seelyerieesble e trivio del mal si pul 
dee mear yreduetee »sive% Ile es date sitie desde ee 
filtran lee liquides timbres 'm'idee eme Liquide 
Otegteel e tirevieuler. 
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Le unión dentogingival se hace por medio de las fi-
bras gingivales y de la adherencia epitelial. 

Adherencia Bpitelial 
Se realiza mediante: 
1.- reabran. banal 
a) Límine Lócida.- Que es donde se adhieren 

los hesidesmosomas. 

b) Lámina Densa. - Se encuentra adyacente al 
esmalte. 

I/.- Mucopolisactridos Altamente Pegajosos. 
III.- Capa adhesiva de Pronas e Hidroalprolina 

Los hemidesmosomas son puentes intercélulares. 
La posición de la adherencia epitelial varia seda 

la edad; en los niftes se encuentra a nivel de esmalte'  - 
en los adultos se encuentra en la unida ameloommentaria 
y en la vejes en cuento regularmente. 

Liquide Gingival 
También se le llama liquido fisiológico porque: 
I. • Limpia el material del surco 
2.- Contiene proteinms plaaaatieaa adhesivas - 

que ayudam a que exista mis unión el dieam 
te. 

6.- reses propiedades antislarebienas 
4.e,  Meres actividad de antieuerpo 
Cía ves rebasado el limite de proteeeida del - 

liquido hacia la encía en un procese »estético, da lu- - 
ger entonces a la prolíferacién bacteriano, p ausente -- 
cuando hay precedes intlmastorloe. 
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La próeesteronr y estrogenos aumentan la permcabili 
dad de los vaso: gingivales y por esto se eleva la con-
centración del liquido crevicular. 

Encía Insertada.- Esta formada por un núcleo 
central de tejido conjuntivo, cubierto de epitelio que - 
cculztz le 4 ebtadLud; Basal, Granuloso, Espinoso, y Cor-
neo. 

111 tejido conjuntivo y epitelio se encuentran uni-- 
dos por ls membrana baeal, 	,  

La superficie de la encía se caracteriza por tener 
un puntilleo parecido al de une cáscara de naranja, debí 
do e la depresión epitelial que varé secan la persona. 

!neta Interdentaria o Papilar.- Esta formada -
por el mismo tipo de tejido*. 

Dentro de las células existentes en el epitelio iij 
Oval están los linfocito., plasmocitoe, leucocitos, cé-
lulas de langerhans, aelanocites etec.. 

Irrigación 

En le capa papilar de la encía hay capilares • 
que nacen de arterias alveolares interdenterias que per-
foran la erecta abiselar e irrigan las papilas sinsiva~ 
lee y ~Pe Oral:entes. Otra fuente proviene de lae arta 
ries supraperióstisas y vasos del lisamente periodontel 
que van esompaftados de linfáticos. 

:narval:ida 
nets T'entrada por nervios del liewnento para 
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dontn; nervio bucal; labial y palatino. 
Loe estímulos nerviosos generalmente sa traducen en 

dolor, ya que las fibras amielinicas del tejido no pus--
den diferenciarlos. 

3xieten 'Ademé!: terminaciones nerviosas especializa-
das en la lámina propia como los corpdsculos de Meissner 
y de Kraus*. 

Caracteristic/s Superficial"s de la ancla 

Color.- Generalmente es rosado coral: pero esto de-
pende mucho del aporte sanguíneo, espesor, grado de que-
ratinisación y de células que contienen pigmento, como -

la melanina. 

Tamado... Depende de los elementos célula:ice e inter, 
oélulares y su vasoularisaolén: varia de acuerdo a la ma 
na de la boca. 

Contorno.- La *nota adopta la forma de los dientes, 

su alineación en el aroo y la localisacién y tanate del 
Ares de contacto proximal. 

Oonsistenciaom Le encía es firme y resilente per la 
presencie le les fibras colígenas. 

Textura.- Asemeja una siseara de naranja y varíe al 
goa lee prolongaciones e imaginaciones entre el epite—
lio y tejido conectivo. 
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kgato  Periodcrytal,  

Me tejido conectivo denso que une ala rata --
del diente con el hueso alveolar, su función principal -

es mantener al diente en el alveolo y establecer la rola 
ción fisiológica entre cemento y hueso. 

Punciones 

Punción Pistos.- Transmite fuerzas oclusales sobre 
el hueso; Mantiene los tejidos gingival** en sus relacil 
nes adecuadas con los dientes. 

Punción Formativa.- Zas célula, del liga:Beate port.& 
cipan en la formación y reabsorción de estos tejidos en 
los movimientos fisiológicos del diente. 

Punción Sensitiva.- Mediante las fibras m'esporo. 

cept oras. 

111 ligamento se origina a partir de elementos 
del tejido conectivo en la etapa embrionaria. 

Fibras Principales 

Pea haces de fibras colmenas 'se se organizan 
en grupos y ven del cemento al hueso alveolar. 

De scuer(lo a su sitie y dirección ee denominan, 

1.- Fibras Creetoalveolares.- Se entienden en forma 
de «manteo desde la cresta del procese alveolar hasta el 

cenento. 
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• 
2.• libras Horizontales.- ?ornan un Angula recto --

con respecto al eje mayor del diente, desde el hueso di-
riges • insertan en comento predominan» . a nivei de ter-
cie cervical. Son las fibras que ?caletea los esfuerzos 
Iltsaciamalse laterales, 

Paree Oblicuas.- Zetas fibras son las ad* nuae 
¡osan y constituyen la principal ayuda del diente frente' 
• las Cuereas miele e; correa oblicuamente y van del bus 
sea aaveelsz. al omento. 

4,- Piteas aptsalee.- Rete grupo irradia en todas -
direcciones desde la región apioal del cemento al hueso. 

5.- libra. later-radioularee.- Corren sobre la crea 
ta del tabique en las buenones de loa dientes interradl 
salares uaidado las ralees y las fibras transeptalee. 

6.- .ribrae de Cliarper.- Con los extremos de las fi-
bree °elígeme incluidas ea el cemento y hueso. 

a snobs del ligamento ee variable y depende -
también de la oda* del paciente y trabajo funcional que 
ha demorrellade el diente. Asi la medida promedie malla 
esté* o. t, iii. y..o.1 -oso s's torea es parecida a ua reloj 
de arena, ya ose se adeloasa ea la parte media del elvet 
le. 

Ceraeteristiese Histelégleas 

Lee eleaeatoe Mauleros del lligamento periodo,' 
tal seas ribrsblaetes, fibra* 	esteeblaetos 
esteeeleetes, ameréfagos de los tejidos, restos epitolla 
los de Palmes. 



Io 

Irrigación'  

Proviene de ramas de las arterias alveolares —
que penetran en los tabiques interdenteriom. Otras ramas 
'lacen al ligamento de la encía. 

Tnervaolón 

ge efectúa por las fibras nerviosas sensoria-
les capaces de transmitir sensaciones coso presión, do—
lor etc& por les vías trigémina.. 

Los impulsos o estimulo. nerviosos son impor—
tantes también en la coordinación de los movimientos de 
los mdsculos maetioadores. 

Cuando hay un desgarre de fibras es compensan 
por la función de loe osteoblastos. 

En la vejez las- fibras parodontales son mía 

gruesa, ya que las zonas interfibrilares disminuyen y se 
puede presentar degeneración hialins y condroide origi—
nando que haya menos irrigación. 

Cemento 

Te tejido conectivo especializado calcificado 
qua cubre la raíz del diente. IS de color amarillo claro 
r imptioSingue del esmalte per no tener brillo. 

Características 'fisiológicas 

Pesante: 

f) Une ~tris interftbrtlar compuesta por un cempla 

je de proteínas y carbohidratos; las proteInos pueden -- 
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ser origina, tirosina 0L.-1 tanbléa ao forma de mucopoli 
zacéridos neutros y toldos y citoplasmas de alomo ce --
mentoblastos. 

2) Fibras Coldgenao 
3) Contenido Inorgánico.- Hidroxiapatita 46% y Cal-

cio, fosforo y Magnesio. 

El cemento puede ser de dos tipos: 

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

Ul cemento originalmente depositado es el pri-
mario o e:celular, y los depósitos progresivos sobre la —
capa primaria son los de cemento secundario o celular. 

El cemento celular se forma principalmente en 
el tercio apioal de la rase y el aoelular en los dos ---

tercios coronarios. 
El cemento celular ea el menos calcificado, --

contiene cernentocitos que se hayan en espacios aislados 
o lagunas. 

Con el depéalto nontinuo de carne oe forman --
unas linees llamadas Lineas de crecimiento y son parale-
las al eje mayor del diente. 

Con le edad hoy mayor moumulaolón de sesenta 
*celular en I* porción &pica. 

Cementogenesis 

111 cuento empieza a formares durante lee pri» 
meras fases de formulen de,  la ras, las proseaealabloo— 
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tos ee ubican ceros di, la dentina y depositan la primera 

capa de cemento primario, ami en esta etapa, los prece--

mentoblastos we convierten en cementoblastos funcionales. 
La formación del cemento oontinda cuando ea --

van acumulando nuevas capas. listo sucede toda la vida, --
ya que al desgaste fisiológico lo compense la sintesis -
de cemento y absorción de hueso para mantener una distaa 

ola favorable de la dimensión vertical. 

Punción 

/.- Proporciona una superficie de unión el ---

hueso alveolar. 

2.- Transmite las fuerzas de easticaoi6n el 

huesa alveolar. 

3.- Interviene en la reparación cuando a* ha - 

traumatizado la rata. 
40. Permite al diente movimiento verticales o 

mentales mediante su continuo crecimiento. 

Unión Amelocementaria 

PUede,  ser que e] evento y el comen*o eeteblez 

can contacto pero sin cabalgamiento (30 0  de les casos). 

Rodea tamblia no contactar, como en el *aso de remolón 

gingival y dentina expuestas (I puede existir csbalgamieu 

to 6 sea que el cemento recubra at melte out cm corto -
tramo (600 de las circunstancias). 
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proceso Alveolar  

leal hueso que forma y sostiene a los aireo-- 
loe. 

Desde el punto de vista anstéloico y funciono' 
es divide ea: 

e) Memo Alveolar 
b) Ruso de soporte- 
ri hueso alveolar es una capa delgada y cospel 

te que forma la pared interna del alveolo donde se insec 
tan las fibras. parodontaise. También se le denomina lémi 
na Cribiforme. 

$1 hueso de Soporte rodea y sostiene la oorti-
eel ésos alveolari se compone de placas aortioales coa--
pastee db la emperficie veetibular y linotal de los pro-
celosos alveolares y huaso espenj oso formado por trebdou.. 
lee retiouleree. 

Toree deI Hueso 

Comunmente el proceso alveolar sigue el contar 
no de le linea cervical: y varia dependiendo de le posi - 
elle de les dientes, ya que dende hay menee de prominen-
cia de usa picas dental el hueso es més delgado, y es n-
ade armee en e/ late *mete. 

Las plomes eertlealee sea ate armees ea el Ea 
siler Interior y per suegra Lingual. 

lareeterietieee Ilietelégiose 

~teas mas eatrle eeleltieeda era eeteeeites 
eneerredee deatre de lee ~ame e leamme.que se eso:~ 
atoes per emalieulee que sirves pera exIdgeaer y alisen. 
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ter al osteocito y eliminar también productos de desecho. 

Los cambios de estructura ósea son realizados por la 

actividad de los osteoblastos que tienen la capacidad de 

depositar hueso nuevo. También los osteoclastos estan pre 

sentes para realizar reabsorción. 

111 periostio es tejido conectivo modificado que recu 

bre las láminas o corticeles. 

Loe osteoblastos se disponen sobre la superficie del 

hueso y en ocrciones se observa entre el hueso y osteo---

blestos una capa de osteoide que es matriz ósea sin calci 

fíen'. 

La matriz intercelular tiene compuestos inorgánicos 
y orgánicos. 

Dentro de los orgánicos tenemos colageno, agua, rauco 
polinacáridos principalmente el Condroitin Sulfato. 

Los inorgánicos son carbonato, hidroxilos, calcio, - 
fosforo, y otras sales que se depositan en forma de hidro 
xispatita. 

Las fibras que van incluidas dentro del hueso son -

las fibras de Obarpey que pueden encontrarse completamen-
te calcificadas. 

!ft hueso se puede depositar en láminas concéntricas 

ea torno a un vaso sencuineo a esto es le llama natio* 

Hawersiano. 

Punción 

se adapte la las desandas funcionales de los dientes. 
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Se forma para sostener los dientes 
Toma parte en el mantenimiento del equilibrio de cal 

ele ordinloo• 
al tabique interdeaterie esta tornado per las -

paredes alveolares de los dientes »sinos y hueso esponjo 
ea 3 porte media, su forma es plana en los dientes poste 
rieres y afilada en dientes anteriores. 

La (meiga alveolar vendría siendo la malla en—
tre Mese. alveolar y las láminas o cortlealeal su easter-
saetía depende del rudo de erupeién. osoitleeeida. esa-. 
tersa y *moho de les dleatee. 

»testes Ceasses lel !Sesee* ~soler 

Ileideseasis.- ti use prottandiseeiia lel sanes 
iee• de ls ereets ose decaed* e la raigo  puede. esteaderee 
liases la alta( del &leste e sí% 

Ileseetreetés•- lle va enfiele •n la plass ea% 
sal sobre la rala y se des embutes esa el meras ée la 
mete, N. pode lesellear ea eieelciater 'Revertiste y es -
Mulle ee venable. 

Pigmea, dei Pielelégies 

Ose el nieve y lee ~teste" tiesisaelee, 
tse érsee N eseateeee de lee ~otee se colease y lee •••• 
Hamaca Stades e meres Mete metal, set al loses el«,  
Tea'r se reeeesenwe Ile ~vis ese la ~Me. 

Vessuleriesetéeo teerveetIa y LiallAtieee 
~teme veme seemplasevoleretes y atables* —

bis eseeleleese estés entre il Uffiparae ririmiontin p la 
persiés semejes" del Mese. Lee rases previenes del 11- 
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cuento perodontal, ispacios medulares y pequegae ramas —
de vasca pertférlcoe. 

~momeo o 



17 

CAPITULO II 

STIOLOCIA DO LAS INPOROSDADIS PORIODONTALIO 

Coa anchas las causas que incitan a la onform-
dad peredosen, pero la principal es la higiene buen de-
ficiente peque da lugar a la mmulanén de rieles ali-~ 
sentieio% formeléa do placa bacteriano y ensilo danta» 
rie• 

La lecha avance a partir de la intlaamoién agx 
és seguida de la Letiltrenén de productos de &sushi, --
temente% ltafeettoe el tejido emeetivo. si la inflama 
sida llega a la 'resta atronar empleas la resuella ése& 
mutan. 

Si ne ate és tretamieate $ éste same!" la flop 
iaeléa de les ¿isatis ea km esas ves ale preciarla. 

loa ~toree qua «enea lallwasta ea la mallad 
lel perledeate seas Malta Y stennees 

los Obstare. tosales laelwea itaegeree taseal~ 
alisen y tiasisaalea seas la autleastIa. timasila y 
gigalés• 

las /rateros filMéatees ese preadea aquellas ea-
fermefl'iles o alter...cienes de tipo conern1 ¡ae pu/din te..-
.mi MaiteoMNieMs bocales earastiirtatiees. Taaalla les • 
dise que sea ~toreo aedItteaatea parvo debilitas las - 
~nese que protegen centra las agresiones locales (tae • 



torea desencadenantes). 

La cavidad oral tiene una miorobiotn natural --

que se adhiere a las superficies sin alterar el equill---
brio biológico, ademé,' siempre astil presente una membrana 
muy delgada que es acelular y sin bacterias llamada Peli - 
aula Adquirida, formada de proteínas salivales. 

PLACA BACMIANA 
Son depósitos, bacterianos blandos de forma gra-

nular firmemente,  adheridos a loe dientes pero que se pue-
den desplazar mediante el cepillado. 

Loe micrórganismos forman masas densas que van 
incluidas en una matriz intermicrobiana. Al aumentar la -
concentración bacteriana aumenta la irritación e inflama-
ción. 

La colonización puede empezar a partir de los - 
micrórganissos y proteínas de la saliva y puede incremen-

tar si la dieta es blanda; las partículas se adhieren en 
sitios favorables para su proliferación y desarrollo como 

en defectos del esmalte, en el surco marginal, en superfi 
cies rugosas, margines desbordantes de obturaciones, pró-
tesis desadaptadas, en la malposición dentaria, anatomia 

desfavorable, frenillo, largos, aparatos de ortodoncia, - 

@lastimas y muchas otras situaciones. 

La placa está compuesta de un complejo polisact 
vid°, proteínas, liptdos, carbohidratos, calcio, fosforo, 

eto.# Las bacterias que se encuentren son Cocos ticultStI 
vos Orem positivos estreptococos y eataphyl000com, los *• 
mde numerosos son los priserosi rierórganismon feoultati• 
vos Orem positivos como dertnetectertum, noesrdia, actinia 
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ayos% lactidmicilos etc.: Micrórganiasoe anaerobios grao 
positivos como Corinebacterium, propiobacteriun; Cocos -
aras negativos diplococos, Veillonella etc: Micrórganis - 
mos Oran negativos bacteroides, fuenbacteriun, vibrio, - 
selenomas, leptothig; al final aparecen espirilos y espi 

roqueta% 
Hay otros depósitos blandos que contienen mi -- 

erdrganineest  restos epitelieles y otros componentes pe- 

ro no tienen la estructura y organisación te la placa el 
mo la Materia Alba. 

~JULO l'OTARIO 

la placa bacteriana mineralizada. 
Les ~sitos ~mea@ duras adheridas a las 

serenes ~de" prétesis y leste aparatos bucales. 
La superficie del calcule siempre esta cubierta 

de placa no ealeifieada. 
Les edleules pueden ser susrasimsivalee  

1§11111YAW 
Les «Osito' 111~111•A son de color ..- 

blanee cremes* • amarilla? se lecalisma regularmente --- 
frente a les erifteies de las glAndules. 

Les depésites gimaidualai no tienen una leca 
líeselas determinada ea la bese, pero se encuentran dende 
hay bolsas paredemtales,sen *és denso. y de color pardo - 
oscuro o mere y su, ',Simonía indica la profundidad de la 
beles. 
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DIISPIZACION INXIAL 

Puede estar relacionado con problemas del apara 
to respiratorio o puede deberse a que existe cierre incoa 

pisto de les labios. 
La inicia se ve eritematoso) agrandada y con bri- 

lle per la desbillratacién. 	biperplasia. 

NWIZIR 0006L INADECUADA 

ab cepillo ~mental y rotatorio ocaoloma real 
sida o abrasión de los cuellos de los dientes y encía, de 
andando la superficie radicular y favoreciendo la acumula 
eién de placa y alimentos. 

IIIPACTACION DI ALIITICNT03 

La ausenola de drea de contacto o la preecencia 
do una relaciée isterproatial defectuosa ayude a que los 
alimentos se impaoten o anden en el periodento por las 
fuereac oclusalech 

Way sensacida de presida, inflemacidn gingival, 
sangrado, formación de abscesos periodontales y destruo 
sida de hueso alveolo'. 

1111111'011 

Les hábitos pueden ger: 

1) For Neurosis... Mordisqueo de toda alees de objetos 
oesepaltiltes, lépiees, etc. asó eme ~se  baleo y as. 
peje Itust. 
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2) Ocupacionales.- Cortar hilo, sostener clavos en la 
boca, tocar instrumentos de viento. 

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

TRAUMA Di OCLUSION 

Los tejidos periodontales dependen de la activi 

dad funcional; si está ausente los tejidos se atrofián y 
si pasa la capacidad de adaptación los tejidos se lesio-
nan a esto se le dice TRAUMA DR OCLUSION. 

Influye mucho la dirección, intensidad, dura --
alón y frecuencia de las fuersas oclusales. 

Las fibras parodontaleg se adaptan mejor a las 
fuersad curiales y lee que más lesionan son las de rota --
cié% 

Los efectos son aflojamiento excesivo de los --

dientes, ensanchamiento del lignmento, defectos angulares 
(verticales) en hueso sin bolsas • hiperplasia. 

BRUXISMO 

Son contactos dentarios repetidos e inconeien--
telt« 

Rey dolor y cansancio en maxilar y músculos y -
se irradie a cuello y cabeza. 

rechinamiento de dientes se atribuye e anor-
malidades *elucides y tensiones emosionales. 

Los efectos son atriecién dentaria excesiva, --
con éste aituución el periudonto responde favorablemente 

mediante el engrosamiento y densidad del hueso alveollr 

pero este no sumido siempre ya que aveces no alean» ara 
superarse y se presenta la movili4n4 dentaria; otros ma. 
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listares estan relacibnados con la articulación tempero- - 

mandibular, hay hipotonicidad de los músculos y redUceión 
de la dimensión vertical. 

lectores sistdmicos 

IINDOCRINOS 

Las secresiones de las glándula* son les hormo-
nas que ejercen un papel importante en la regulación y --

coordinación sobre el desarrollo, metabolismo y ~cienes 
de la célula. ee ha visto que la :Reyerta intervienen en - 
la calcificación de huesos y dientes, por esto se 	- - 

didn actualmente los efectos sobre la cavidad oral cuando 
hay una disfunción endocrina por ejemplo de tiroides, hi-
pófisis, suprarrenales etc. en la mayoría hay osteoporo-
sis y variedades de estomatitis. 

In algunas fases de la vida, cuando ocurre una 
alteración o ajuste de las hormonas sexuales (adolescen-
cia, embarcan, menopausia) o en casos de empleo de ~ti--
conceptivo* las asolas se inflaman, sangran con facilidad 
y pueden aparecer pigmentaciones y neopIacias benigna*. 

minummas NUTRICIONALES 
SI estado nutricional del paciente también pre-

dispene a la enfermedad periedemtal. 

faficiencie de Vitamina A 
Manifestaciones ~ice. 

• irritación Gingival 
• Riperplaele Gingival 
- »tapiaste emeratinisante 



-Susceptibilidad a las Infecciones 
- Pormación de Bolsee. 

Hiperviteminosoe A 

- Resorción Osea Pronunciada 

Deficiencia del Complejo B 
Manifestaciones Clínicas 

- Gingivitis 
- Glositis, Glosodinia 
- Queiloeis e Talemación de la Mucosa Bucal 

Deficiencia de Vitamina C (ácido aecórbico) 
Se presenta escorbuto, diatésis hemorrágica y 

retardo de la cicatrización de heridas. 

Manifestaciones Clínicas 

- Agrandamiento Rojo Anuloso de la encie. 
- Hace más profundas las bolsas. 

Deficiencia de Vitamina D 
le esencial pera la asimilación de calcio en el 

tubo gastrointestinal, y para el manteminiento del equill 
brio calciaifosforo y formación de dientes y huesos. is 
ayudada por la función de la glándula Paratiroides. 

Manifestaciones Orales 

- Osteoporosis del Mueco Alveolar 

• Divorcien con formecién fibroblastos (reempla 

so) 
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Deficiencia de Vitamina K 

Sr necesaria para la producción de protrombina 
en hioides 

La manifestación oltnica es hemorragia gingival 
aunque el estimulo sea mtnimo por ésta razón es importan-
te este dato para loe cirujanos. 

DSPICISRCIA DO PROTYINA3 
In recién nacidos a ésta deficiencia as le dice 

~reme Pluricarenciel del lactante. Las anomalías que -
se encuentran sea atrofia muscular, anemia, leucopenia, -
pérdida de pese ecompefiede de debilidad*. 

In cavidad oral disminuye la capacidad genera-
.dere de anticuerpos predisponiendole e infecciones. 

Otros factores nutricionales importantes son al 
gimes minerales como hierro y num'. 

Le deficiencia de Sierro manifieste en le boca 
paliada de tedia la mucosa y encías. 

La deficiencia de fluoruros se presenta osteepi 
Tesis del humee alveolar. 

DIMAS SACARINA 
Esta enfermedad es causada por un tranetorne en 

el metabolismo de les carbohidratos, debido $ una dissins 
sida ea le seacentración de insulina ea el erguiste, y -
la @seseo:mitote los tejidos no pueden asimilar la glucosa 
gis les es llevado por la sangre. 

eareetertstiees que ~sorna ea la beca -
son esquedide  eritema difuso @e le mucosa, lengua sebu 
eral y se percibe además olor eetdnico. 
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Las alteraciones que provoca al parodonto son: 

- Tendencia a 1* formación de abscesos Parodontalee. 

- Periodontoolasia Diabética 
- litometitie Diabética. 

La relación de deta r las parodontopatias como 
resultad% no esta muy bien establecida, ya que la diabe-
tes por si sola no provoca lesión, siempre tiene que isla 
tir un factor local irritante o deeenoadenante. 

MOTOR» RSMATOLOGI008 

Sebo encontrado cambios patológicos bucales - 
en presenciado enfermedades de la sangre easepabadas de 
testeros leeales. 

Les caeos die dificiles de controlar o tratar - 
•s en las hemofilias y leucemia', ya que cualquier inter 
veaeién por sencilla que sea debe ser practicada bajo boi 
pttalieseida y par etrujeaes dentistas eepeelalleadee ea 
beaatelegta o ea su deteeto ayudados per el :adicto que --
lleva el OS" Sede seto se base para no arriesgar la vi-
da del paciente. 

111 tratamiento ea metes padecimientos es la 
1111111•1410 Ni ~Mate leida. 

lb lee leseemiae 	latiltrade denso y d'hm» 
esa ondulado de lemeeite• taméteros. 

Ilialtesteeleses issele• 
- l'olor rojo Affueo y einnStice 	lr muecas 

▪ lbspertiete brillante 
• lie presenta le que se dios agrandamiento Gin- 

gival Leuedalco. 
Hay además divernon gradon de inflamación, ulce 
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ración y necrosis. Si la ulceración es amplia y persisten 

te es muy dificil su control y en ovaciones llega a provo 
Ger la muerte del paciente. 

INTOXICACION83 M3TALICAS 

Cuando ocurre esto la encia si presenta cambios, 

se puede tornar &mulos., gris, rojo intenso, etc, depon- - 
diendo del metal qua ingirió la persona, también se pre--
menta inflamación y puede uno dar el diagnóstico de into-
xicación ayudados del interrogatorio, signos y sintomas 

generales. 

RADIACION23 
La terapia por radiaciones provooa ulceraciones 

gingiwales, hemorragia, supuración, periodontitis, denuda 

cien de dientes y hueso y aflojamiento de diente.. 
La enfensadad parodontal predispone a la infec-

clia ir al desarrolle« de la osteorradionecrosis. 

INPERMAD33 MIL/UNTES 

Las enfermedad*, debilitantes como la tuberoulo 
sis, sífilis, nefritis, etc, ayudan a la enfermedad perio 

dental, reduciendo la resistencia tisular a irritantes 11 
sales y 1217 tendencia a la resorción del hueso alveeler y 
otras manifestaciones ate coso sequedad de la boca, asnal 
bilided, edema, sangrado de encimo. 

LA 03RINCIA 3N LA STIOLOGIA DM LA INPURIMDAD 

PIRIODONTAL 

Algunos investigadores aseguran de que no hay -

signos de que la herencia afecte la Anatomía o morfologia 
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de mne estructuras periodontalee. Garlin describió numero 
soe tranetornos genéticos que generan cambios en la mea. 

ea bucal. 
eindrome de Papillón Lefévre es una enferme-

dad de herencia, que sigue un patrón autoeómico recesivo 
y se caracteriza porque hay una destrucción temprana gra-
ve del periodonto, ademas de hiperqueratoels de palmas y 

plantee. Loe cambios o manifestaciones bucales aparecen 

poco antes de loe 4 anos, y son afectadas las dos denti-
ciones y el paciente queda desdentado e loe 14 atto% 

ING3STION DZ IMICAMENTOS O DROGAS 

La administración de algunos medicamentos como 

la Dilantina Mica (difenilhidantoinito de sodio) anti--
convulsivo para tratamientos de epilepsia, da lugar en --

ocacionee a un agrandamiento gingival en zonas dentadas. 
Le severidad no MI realciona necesariamente con 

la Melo o duración, ni tampoco con la presencia o aueen-

ala de irritantee.hay enfermos que tienen en óptimas COW.. 

diconee su boca y sin embargo se observa agrandamiento --

gingival; esto depende mas que nada de la respuesta de ca 

da organismo y la tolerancia hacia algunos medicamentos. 
• 

«I_ me 	_0—_ ••• 



CAPITULO III 

CLAS/PICACIOR 

La clasificación s• besa sobre 3 criterios: 
I.- Características Clínicas 

P.- Cambios Ristológicos 
3.- Micología 

Las enfermedades se dividen en: 

,Inflanatorial 
	Gingivitis 

Periodont it is 

Dietróficat 	listados periodonteles atr6tj 
cos. 

Recesión 
Per falta de uso 

Atrofia Presenil 
Niverplasie Gingival 

Trauma de Oclusión 

Por causa d•ceno:ila 	Psriodentoeis 



imAracrow 

as una respuesta normal Ce lós tejidos a una le 
Sión y se presentan cambios o alteraciones fisiológicas 
e bioquímica% 

Tembilia se dice que es un.recurso del organismo 
para defenderse de eualquier lesión. 

Inrojeetsiento o inohasón, calsr,.do--
lor

, 
 y pérdida de la función. 

~ate Causal 
losalisade 	--Destruí:mida -Reparación 

~pués de la 'asida hay una vasedilarasiin pri 
decida de vasessastríseléa pasajera, luego hay ua ausento 
de le permeabilidad vascular y aeumulasida de saudade La» 
elematerte, leusseites pensarte maleares, ~retases y 
/lateen**. ~pués de eses si/es la reparseiéssusall• --
esas el irritante. 

GMIMUlt 

ft la talidomida de la gingiwa • sosia, se os-
meterlas per la presenela de saudade Ilneallierte y sis-
es és la lisies propia és le saeta y destrusetés As Mes 
111141valmi. 

Mi la gingivitis les sacados silabee sosa •a -
el *gire testene  y micra* • tersa gt• la sola. 

29 
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ta 'gingivitis puede ser: 
a) ~da 
b) Créales 

Y puede presentar hiperplasis, uleeraoidn, ate--
aresis, yaestaambecamin, acodada purulento o seroso. 

fas lesiones pueden ser Generalizadas o looali-
mases 

la gingivitis aguda se manifiesta oon aleara--
desea, ~sis ate., peso siempre hey dolor. 

ts giagivitis orlaba time oeisureate eareada-
Meato gingival par tillreala y ea indolora. 

..lelas.- lb sisado el surco gingival es yr:otea--
die, por la lateeeills; en la gingivitis puede ser origina 
da por egreadasieate del serien gingival a oonseeuencle -
le mima • bigarplasia (bolsas falsas). 

»mem Giagival.- te torso cuando las Mete-- 
risa piastras ea si tejido) seabative, debido a tse hay -
~maje Insitieieste. 

Nalownine 
Itecalta de la entenada de la inflamada desde 

la sacia hacia lee tejidas de esportee 
la perierneatittio yudo ser simple o eacpmeta 
liaraeop ?cabida os llanada marginal y se erial 

aa lb la tariCaseida Mide% 
liespuesta.- le cuando la intlaisacik va acampa. 

Cede de ~mi ultime y la deetruceiés linea ea aunar • 
vergiaa/, gesaralaente ascapallada de baleas Infradema. 

el rece earasteristiM de la yeriedeadtie so 
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la bolsa peniodontel. 
Acceso Periodontal, - se forma •n loe tejido. de 

importe sil profundos debido a que no bu drenaje de la - 
bele% 

1111/10001,01125 

una'lesida no inflamatoria degeneretiva oró- 
n!~ del periedonto, hoy mfloismillmto ~rano do los ---
dientes, ~recline  y pueden o no existir bolsee. 

lato padecimiento es mas frecuente entre la pu- 
bertad y les 30 Mes, afecta ate e los incisivos superio-
res, primeros melares. 

la etiología osdemonoolde, pero en verlos oe-
sem oe be visto que esti &melada e trastornos generales 
eme la «abetes, olfato e blyeriesseiée. 

Mea de dar •1 diagnostico de periodeatesis --
se ticas que bases ua buen examen tilinte% pass ea alguq. 
mes elements:alias hoy mala deslucida e lema» grande que 
da lugar ala migraolds y aflojamiento de lee plena den-
tales. 

WORA1101 PIRSODONYAMO 6,10,1001 

La atrofia oe un estado ea el cual el órgano o 
sus elements* es:Jalares díamimayea de teman* une ves si--
mamada Ie.:raques aermsl. 

P• es neeemerlumente un 'rompo retos! eco. 311 
/redime ea diversas fases de la vida ecao resaltado de ta  
desalas ambientales ea el metabolismo orgintee y es es-
ala NI yeeleate fierlIbleee 
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Recesión ningival 

Si efecto de la atrofia sobre lo encia se mani- 

fiesta por la recesión gingival. La textura se torna del-
gada y fina, de color rosado pálido con margen gingival -
delgado y papilas puntiagudas, relativamente alargadas, - 

además los surcos gingival.. son poco profundos. 
La recesión puede ser generalizada o localisade 

puede ser fisiológica o una expresión de enfermedad y a - 

consecuencia de envejecimiento. 
La atrofia por desuse es causada porque no hay 

reemplazo de dientes ausentes (puentes fijos o resovi—

bles) y la pieza antagonista es la afectada. 

32 

o 



33 

CAPITULO IV 

DIAGNOSTICO De LAS UNPIRMSDADDS PIRIODONTALSS 

al diagnostico se basa principalmente en la in-
terpreteeiGa de la historia clínica y los hallamos olla} 
goa de acuerdo con las características en salud y enferme 
dad, temiendo ea cuenta los procesos patoligicos y la e—
tiología. 

Parareis!? mío datos nos ayudamos ademas de o-
tros estudios, ordenes de exámenes do laboratorio, blop.. 
sisar estudios radiográficos. 

• /remera vista se hace uma spreelacida del pa-
ciente: se observa marcha, postura, facies, piel, respira 
ella y primeipalseate ea su aetitud. 

RUIVOIZA OLMO* 

le el eleuenee necesario pera cualquier trete --
lisies y bep sibetplee 'sesees per lee que se elabore nem 
de ellas es para averiguar si hay factores sistdmicos que 
anuas el paredes**. tiras, para caber el eses lisiado -
alas sadteaseste y pare estar seguros de que el trete--
síes** me porjudiserd le salud o bienestar del paciente 
toser *Mes 

la Meterle debe contener dates personales y ha 
rediterise, per ejesples si Seré e tiene alada familiar «. 
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cercano diabetes, hipertensión, clocar, enfermedades in- - 
fecciosas, fiebre reumática, tendencias hemorrágicas. 

Se pregunta sobre el estado actual haciendo el 

interrogatorio. por aparatos. 
in la mujer se hacen preguntas respecto al co--

miense de la pubertad, transtornos menstruales, embarazo, 
menopausia, abortos, etc. 

Todas las preguntas estarán previamente elabora 
das. 

HISTORIA DINTAL 

recluye el motivo de la consulta y todos loa -si» 
sintemas bucales que ha venid* sintiendo desde hache tiem- 

' poi se preguntará por ejemplo, si sangran las encime con 
facilidad, si hay mal gusto, si hay dolor a la mastica--

4116a, hiperestesia dental, movilidad etc., también se le 

preguntará de sus anteriores visitas al dentista. 

WIAMIN OLIWIO0 

Se revisarán los tejidos blandos, color, copal' 
tensis y contera% se observará las inserciones de los --
frailillos, pise de la boca, paladar, lengua etc., pero se 
dar' mis atención a la encía y tejidos de soporte. Hay --
que ver la posición de las plisas dentales, si hay caries 
y también la artleulaelén temperemandibulmr, medio bucal, 
salive y si eirlste mal oler (halitosis). 

MOMO 

le hace per medio de la sonde periodentel, ésta 
so Introduce y se mueve suavemente hasta la base de la a- 
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dherencia epitelial, o sea, hasta que nos encontremos con 
una resistencia leve; la sonda debe estar paralela n1 eje 
mayor del diente, aunque en áreas interproximales no es -

posible, hay que colocarla lo más posible a la angulaci6n 
Hay diferentes tipos de sondas, pero toda. es--

tan formadas de una parte activa generalmente afinada y -
de punta roma. Las variaciones residen en la finura de la 
sonda, el mdtodo de marcar milímetros y la angulaci6n de 

la parte activa con respecto al mango. 

~MON Di LA PROPONDIDAD DI LA BOLSA 

Las mediciones ee hacen en 3 puntos por vestibu 
lar y 3 por lingual. 

Muchas veces el parpadeo del paciente indica - 
cuando se ha llegado a la adherencia epitelial o fondo de 
le bolsa. 

Se dice que exiete bolsa cuando la distancia ea  
tre la unido epitelial y el margen gingival es superier 
3 oh 

Los calculoa que se tomen aveces suelen ser he - 
rrenees por la presencia de material eatrafte que entorpe-
ce la perfecta introducción de la sonda. 

MOVILIDAD 

Devilídad Pisiolégies.- Vedes les dientes pre--
sontas tu pose de movilidad que apenas se puede percibir 
a la palpación. lo ate notoria es lee malsmme y en les 
dientes Imeieivee. 

OOdicidm @lisies de la Yovilidad 

11 diente ee sostiene entre dos iritrurentiN- o 
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dos dedos. 
Movilidad arado 1.- lo un poco mis pronunciada 

que la fisiológica y ee siente solamente. 
Movilidad Grado 2.- Moderadamente mayor que la 

anterior y se puede palpar y ver. 
Movilidad Grado 3.- ls intensa y hay movimien- 

tos de vestibular w lingual y de mesial a distel con des - 
plananiento vertical. 

SOPURACIOM 

*t'atta con el dedo indios sobre el sector - 
lateral de la ansia marginal y se Meros presida oca mevi 
atentos circulares hacia la corona. 

~ZOO 1*1IOGRAPIO05 
Las radiografías as son ~loadoras de la pro--

feadldad de la beles, pero el nos ayudemos con puntas de 
butsperebe o con senos de plata calibrada colmadas den-
tro de la bolas en el momento de tomar la radiogrstia, si 
ee pude ~miss me profundidad y adeudo emooatree detei 
tes doses. 

Lao radlogralles siempre sea amoariso para 
~doler tratamiento, ea parOdeaela nos sirve para ver -
la altura del huso alasolar, para ver la densidad y tea. 
~dado ésas, ~armes ~bid' si mor reseredei y cese 
es ~tiesa (nagmlar) u borieontel, y como en otras caeos 
lama sabor el tagalo de las ratees, si hay ¿testes Incluí 
des, reretaseimee *te. 

el case qm. me MUNO* eclusién alteredao- 
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mal posiciones dentarias, o un padecimiento temporomandi-
bular se tomarán radiografías panorámicas y cefalometrias 

BIOPSIA 

»todos de tome: 
Si la lesión es pequeña debe ser totalmente --- 

emendidal la incisión debe ser lo suficientemente amplia 
incluyendo un borde. de tejido sano. 

II la lesión es grande y no se puede hacer la - 
emisión cospista se seccionará la parte que demuestre• to 
dos Ios cambios patológicos. 

Se pueden tomar muestras delgadas y profundasp. 
el tejido se debe tomar de los bordes, más ella de estos 
y de la base de /a lesión. 

Técnica 

Se puede hacer por incisión con bisturí comía y 
corriente. 

Por socavados, se hace la remosidn de pequeñas 
muestras de tejido. 

Por ouretaje se toma en muestras de cavidades 

Gasas e trayectos fistulosos. 

PROMSAS DI LABORATORIO 

respuds de la entrevista si el dentista comida 
re que hay que ordenar pruebas de laboratorio. pueden •m-
servirnos: te blometria headtica, mallete de bipsias, 
Milete de irías, y vitales sanguino% Te/ereasta e la 
gliessea. 

%des les datos se (Bastarda ea la histeria el& 
ates; y lee ballssoes ea boca se anotarlos en le ficha den 
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tal u odontograma. 
Con toda la información se plantea el tratamien 

y se proyecta el pronóstico. 

SI Rronóstico es la valoración de la evaluación 
de la enfermedad y la predicción de la respuesta al trata 
miento. 

Se puede decir que es un sistema de proyección 
terapedtica basada en los éxitos y fracasos. 

11 concepto para lograr un pronóstico apropiado 
se basa en la capacidad del operatorio para poder recono-
cer, eliminar o controlar los factores que determinan la 
enfermedad, también de la ayuda o interés que preste el -
paciente para mantener sano su periodonto y por último de 
la habilida y conocimiento para corregir lo que ha produ-
cido la enfermedad. 

Se debe tomar decisión con respecto a las pie--
me que pueden salvarse y las que deben extraerse pero --
siempre se buscar* la preservacién de la dentadura. 

la la evaluasidm correcta se teman en considera 
sido algunos factores come son: 

a) Tiempo, de la steesión en el periodento y ---
dentadura, podemos calcular ',Mandones per le informa--
caía y si .se tienen radiegratias viejas es mejor. 

b) edad del paeients.• es importante date tse - 
ter, en pacientes de edad maneada les resultados después 
de una intervensién dependen mucho del estado general del 
pimiento, Si dice que en estas morrongos la renect$n infla 
materia disminuye y el proceso de resorción se Me lento 
así cese la eleetriessides. 
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len una persona joven el tratamiento estará enca 
minado a proporcionar soluciones mda definitivas por el -

tiempo que debe servir su dentadura. 

c) Cantidad de soporte Oseo que queda alrededor 
de los dientes tomando en cuenta el tamaflo, forma y posi-

ción de las relees. 
d) Teneftoe  profundidad, localización de las bol 

sao; puede haber bolsas poco profundas pero que dificul - - 
tan su acceso o eliminación y den pronóstico desfavorable 

e) ?orina y consistencia de la •ncia. 
f) Orado de movilidad si los sovimientoe que ee 

observan son del tipo movilidad grado 3 el pronóstico se-
rá mía negatii►o con respecto a una pieza con poca movili—
dad, 

VOMMOODOWMM~ 
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CAPITULO V 

PREOPIRATORIO 

Es la preparación para la operación a fin de a- 
segurar un buen éxito y además evitar dolores o molestias 

a nuestros pacientes. 

CONSIMACIONSS PRZOPERATORIAS 

Es el conjunto de circunstancias bajo las cua- 
les se efectúa una oirugia y obrará coso factor determi-

nante al final de la operación. 
Aproximadamente una semana antes se revisa el -

fichado , inicia: y se hace una nueva apreciación para fi—

jar si hubo modifleacicnes de profundidad de bolsas como 
consecuencia del tratamiento preliminar. 

PRIPARAOZOK Dl LAS ZONAS A INTSNYWEIR 

In primer lugar hay que lograr la desinflama— 

ción y la retuestan de hemorragias y supuración. 
Mecer posible que el paciente mejore su tócales 

Aw btrifYribln dArsgt "ócrrnr: 	:, circulación cap 
lar de las nueces% 

N reduce la flora sicrobinne. 

le eliminas les caries ~entes, resteurecie. 
cienes decsdeptedee, pr6tesi! etc. 
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Se' verificaré si el instrumental es el adecuado 
o necesario para el tipo de operación. Deberá estar todo 

estéril junto con fresas, campos etc. 

MEDIDAS GENERALES 

Si se sospecha de alguna enfermedad se comple - - 
mentarán pruebas o exámenes de laboratorio. 

Se tomaré tiempo de sangrado, de coagulación, -
de protrombina, glucosa en sangre, esto claro no es requi 
sito son medidas preventivas auxiliares. 

Tiempo de sangrado 	la 3 min. 
Tiempo de coagulación 	7 a IO min. 
Tiempo de Protrombina 	12a 14 min. 
Glucosa en sangre normal 

	
70 a /I0 mg//00 ml. 

Ea caeos de hipertensíón y enfermedades genera-
les como leucemia, hemofilia, diabetes, etc,. debe some --
toree al enfermo a un tratamiento general previo. 

La medicación antes y después de la interven---
ci6n es muy aconsejable, para evitar infecciones, ancle - - 
dad e inflamaciones. 

Es «m'atente ademé, tomar signos como presión 
arterial, pulso y temperatura. 
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CAPITULO VI 

PRINCIPIOS DASICOs DE LA CIRUOIA PARODONTAL 

Son una serie de fundamentos de los cueles se -
debe tener conociiiento mates, durante y despuís de la ci 

rugía. Debemos saber planear y ejecutar una incisión, co-

nocer el tipo de tejido que se va a operar y como va a --
responder, cual debe ser la extensión de los colgajo. etc. 

No hay principios especiales para la cirugia pa 
rodontal, solo existen principios de ciruela general quc 

se aplican a la periodoncia. 

21 ignorar estos requisitos puede dar como re--
sultado colgajos perdidos, necrosis marginal excesiva, ci 
catrización tardía, patrones de cicatrización aberrantes 
o complicaciones poaoperatorias. 

INDICACION2S 

Las indicaciones del tratamiento quirdrgico de 

la• gingivitis y parodontitis podemos definirlas así: en 
la corrección de condiciones desfavorables, tanto en la 

emita superficial como en el soporte Uso. 

COWTRAINDICACIONIO 

Ion les •iws que en les desde tratamientos --
qutrirgicos y pueden ser leeeles o stetdatcoo. 
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OBJ3TIVO 

111 objetivo e• establecer una ■orfologia gingi-

val tan aceptable como sea posible en relación con el ni-
vel de destrucción ósea. 

TRATAMIENTO PRILIMINAR 

IS el detartrsje ■ás o menos profundo que se ha 
ce antes de operar y consta de raspaje radicular y careta 

je gingival para mejorar el medio bucal. 

La cirugía parodontal se divide en 2 grupos: 

1.- Procedimientos destinados a corregir los maree--
nes gingivales. 

2.- Procedimientos destinados a corregir o desplacer 
el limite mocogingival. 

Dentro del primer grupo hay varias técnicas. al  
/Unas muy conocidas y practicadas y otras experimentales'  
las mía usuales son: 

1) aingivoplastia 
2) Gingivectomia 
3) Gingivectomie con plastia ósea 
4) Operacida a colgajo Osteoplastia, osteotomis) 

In el segundo grupo tenemos: 
I) TOselbuloplestle 
t) Orenectomis y froneecula 
3) Injertes 

11 objetive do estos procedimientos es lograr - 
mis sosas de emita insertada ade amplia. 
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ANZSTIMIA 

La anestesia es por bloqueo en dientes inferio-
res y en superiores por infiltración, también se pueden -
aplicar puntos locales. 

IUCISIONIS 

Las incisiones deben hacerse en forma definiti-

va y sin equivocaciones para evitar lasseraciones. 
Se debe tener control sobre el bisturí, buscan-

do un descanso estable digital firme en maxilar. 
La ertensian de la incluida no es precisa, debe 

rá ser lo suficientemente larga para proporcionar un le --

vantamiento del colgajo fácilmente y sin que sea traumati 
acto. 

Me insistan corta dificulta el levantamiento -
del colgajo y requiere la %recelan constante del mismo, -
provocando desgarramientos¡. mala visibilidad y molestias - 
posoperatorias. 

él les colgajos que ocupan más de un cuadrante-

no deben llevar incisiones liberatrices o verticales. 

INCISIOR INICIAL 

de herí ama ves estudiada la direeeiée y Seasfte 
teminde eme refinaste el emane di Ame boleas, altura -
doma y situación aneedsles: una ves practicada puede ha•- 
serme la imeisída eeemadarle. 

el *sisee 'sesees de estela bucal, la ineletén - 
.deberd ser le die coronaria posible. 

In toda insistan del musoperiestio, sol ceso 
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en la sutura debemos observar la interferencia que pueden 
tener los adeculos masticadores a la altura de sus inser-
ciones con el lebio de la herida. Si la incisión del tejí 
do blando estuviera expuesta a ser abierta durante los e-
jercicios musculares, se corre el peligro de favorecer a 

un entices. 

CONPORMACION OSSA 

Se hace pare corregir nichos óseos que ayudan a 
la persistencia de la bolsa, en los casos de contornos i-
rregulares en el reborde alveolar y alveolisie verticales. 

La osteoplastia se realiza con cinceles de hue-

so y fresas quirdrgicas de bola grande, acompafiada de 1—
rrigaci6n de suero fisiológico para evitar necrosis óseas 

originadas por calentamiento. 
Para evitar la desecación del hueso alveolar --

puesto al desnudo durante la intervención, se protege la. 
zona con compresas empapadas de suero fisiológico. 

Una ves terminada la ciruela es muy importante 
que no quede hueso expuesto porque se provoca mucho dolor 

posoperatorio. 

resneenow 
le verificar& que se quede tejido d• granula--- 

•tia y tirtero sebsingivel. 

COLOOACT011 Oil COPIA» 

La ••sptsctln del c•1/aj• debe ser perfecta y - 
Re debe quedar hueso marginal • laterpreabmil •apueste. 

el ••1goj• se pr•st•sa esa el dedo centra el dm 
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diente durante 5 minutos pera favorecer y reducir el gro-

sor del coágulo y ayudar a le adherencia por medio de la 

fibrina. 

SUTURA 

Hay que tratar de no desgarrar los tejidos o - 

colgejos, ya que da lugar a quo las heridas queden abier-

tas y que la cicatrización sea desagradable. Si se provo 

ce tensión sobre los tejidos lo que vendrá será una necro 

sis. 

COLOCAO/ON DEL APOSITO QUIBURGICO 

El cemento debe de estar en contacto intimo con 

la superficie cruenta pera evitar la formación excesiva -

de tejido de granulación, y no debe abarcar sós dientes -

de los necesarios ( de 1 a 2 MY. sis allá del corte). 
Los cementos mía utilisados *sten hechos a base 

de eugenol y Wide de sino, y su consistencia debe ser pa 

resida • una masilla. 11 Capad:, asegura una superficie 

lisa, y su manipulación es mis fícil por su consistencia 

que es mía o menos blanda y se puede forzar entre los es-

pacios interproximalese 
11 cemento no debe de interferir en la oclusión 

para que no se fracture. 
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CAPITULO VII 

INSTRUMENTAL 

Los instrumentos para cirugía parodontal estan 
fabricados ea acero inoxidable, carburo de tungsteno y en 

acero rápido que no es inoxidable pero tiene mejor corte. 

Oh instrumento se compone de: 

ROM.- 	Diseñada para que se adapte en les mejores con-

diciones e la región para la que esta destinada. 

Cr ut).- Disonado' de tal manera que la parte activa que-
de en la prelengación del nango. 

MANGO.- Puede tener superficie estriada o rugosa para -

que no se resbale entre los dedosp otro regulad. 
to es que el mango debe ser equilibrado. 

CLASIPICACIOW Di LOS INSTRUMENTOS PRR/ODOWTALIS 

I.- Instrumentos de examen 

P.- Inetrumentes para el tratrmiento preliminar 
instrumentos para marear ^untar wareranter 

4.- /instrumentes periodontalea quirdrgices 
e) Para la Incisión !primaria o secundaria) 

b) Para la olimincien do tejido rhyreendifIo. 
e) Para 1e eli inA.e ibn (ge 	r-rnnulaci6n 



erPara la corrección del contorno de la inci--
ción. 

f) Para el detartrage 
g) Para la plastia ósea 
k) Pera ciruela aucogingival 
i) Instrumentos de sutura 

5.— instrumentos 4. cementación 
6.- Instrumentos para pálido de dientes 

111111110111111,03 De sumo 
an toda sablea nos valemos de los elementos bá-

sicos como- mon el espejo buen, pinzas de aureolen, y ex-
ploradores finos o gruesos (Wo. 17 r 23) Y PrinoiPalunts 
de sondas periedontales. 

2.. 11101,01112TOS l'ARA IL TRATA1!I3NTO PRZLIMTWAR 
Raspadores saperticialee (pegados) 
Cinceles.- Sirven para desalojar depósitos cal-

eteo. supragingivalee grandes, se usa con movimientos de 
Ampleida. (II r :6  0). 

Roces.- se utilisan para cdlculos voluminosos -
en emes laderproximalem. 

Raspadores Profundos (finos) 

destaco. arrea pare ensalmo eabgiaajvales p - 
allaaatente de superficies radiculiareS (II a 14g. Ya* Cal 
o ir 4.). 

~rete% - In la remisión de las superficies --
interese de la beles, de la adherAncia epitelial y rayar - 
flete Macular. 

Lee raspadores profundos 7 el 10 0 quedan inclui 
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Instrumentos Ultrasónicos.- Ru acción se deriva 
do vibraciones !laicas. in la instrumentación periodontal 
se usan instrumentos con puntas que generan mds de 29 mil 
vibraciones por segundo, su utilización es macnitiem pa-
ra raspaja clarete» p remosión de pigmentaciones. 

3.— DISTRUMUTOS PARA MARCAR PUNTOS SAYGRAN125 

Son pingas espeolalsente adaptadas, que estas - 
formadas por dos picos,une doblado en ángulo recto en se 
extremo, que coincido con el pico opuesto que es recto. 

RO monas interprosisalPs los puntos se maroma -
con una sonda periodontal. 

Les pingas pealen ser del ~ere 27G o lis de -
Olerte ~lea. 

212YRUNERTOR PRRIODONTALW1 QUIRURGIGOS 

a) Para la incisión (primaria o secundaria) 

BIsturies para Oingivectealei 

3isturi de ~len.- lasilmento de hoja tan: 
te, presenta un corte convexo y otro ~cavo, 

Sieturl di When. - la terne ea de lanceta es 
utilizad* ea emboles ialerpreatainea y emes /tasad de • 
le nendtbele. 

fisturi de Rirkleade- Se tres series y bu*, 
enguleeién, ne tiene limites para es 

Sieturl de Dark.% - Tiene me hoja corte y -
ro tiene sis que en solo corte. 

49 
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Bisturí en forma de lanza de Goldman Foz: #R 

espacios interproximales. 

Interdent 22 y 230 para espacios interproxi- 

Bisturies de Hojas desechables o intercambiable 

Bard Parker No. /5 (estandar básica), 12B (de 
forma de lanza) y la MB con forra de disco. 

b) Instrumentos para la eliminación de Tejido - 
Bxcendide. 

111 tejido se puede desalojar con los instru-
mentos de 4 Der e Izq. y 6 Der. e Izq. 

c) Instrumentos para la eliminación de tejido -
de granulación. 

Cu tre tle "cllet 4I y 2 finos y 3 y 4 medianos 
Caretas de Gracey P 3 y P4. 

Cunetas quirórgicas de Prichard. 
La hoja se introduce en el fondo de la bolsa y 

el instrumento se activa hacia la corona de modo que el -
borde cortante tome el revestimiento de la pared de la 

bolea. 

d) Instrumentos para la corrección del contorno 
de la incisión. 

le euede hacer ~lel-40 

vse puntiagudas y fresas de bol, grande. 

e) Instrumento, para detortrage 

Repisa 6 Isoderdo y derecho (ye citado.) 
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CUretas de Gracey P3 y P4 etc. 

f) Instrumentos de Osteoplastia 

Cincel para hueso de rdedelstadt o de Chandler 

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

g) Instrumentos para ciruela muoogingival 
Loe biaturies que se utilizan son loz de hojas 

intercambiables (ya mencionados). 
llevador peri6etico #240 o legra de Nordberg 

h) Elementos de Sutura 

Portnecujae standar con boca dos de carburo. 
Sede no, 2, 3#  y 4-os. 
!7ylon. lthicon 	5-0s, 

5.- :IZO TOS PARA PRWPARAR 8L werTo QUIRURGICO 
Placa de vidrio, 
lepatula de cementos. 

6.- rmenummos PARA PULIDO D2 DIMOS 
Tasas de caucho 
Piedra poma, pasta dentifrica y glicerina has- 

ta lograr una consistencia adecuada (ilaterial). 
tira. de papel, cepillos de cerda de rueda o de 

MI utilizan ademde otroo instrumentos auxilia— 
res como cánulas de aspiración, forceps do tejidos pera 
sujetar colgnjos, pinzas de campo etc,. 
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La eolecci6n de in:trumentos es personal y está 
basada sobre la experiencia, sensibilidad y equilibrio. 

II náaero de instrumentos deberé ser tan peque-
n* como esa compatible con la operrci6n ya que un gran nd 
mero de ellos congestionaría el campo de acción. 

Resulta mejor emplear instrumentos de uso iedlt1 
pie porque promueven mejores hábitos operarios. 

mmmormom ~~~ 
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CAPITULO VIII 

TIONICAS QUIRURGICAS 

La primer técnica que se utilicé desde los pria 
cipios de la ciruela parodontal fui la gingivectomia ----
(I884), a ésta técnica siguieron el colgajo simple, injer 
toa libre,pediculados e  osteoplastias y otros avances mío 
complicados. 

21 desarrollo de une técnica, digamos de la gin 
givestosta se ha venido renovando con el paso del tiempo 
debido a nuevos descubrimientos sobre la respuesta Ce loe 
tejidos. 
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GINGIVROTWIA 

Definición.- Sus raíces son griegas y significa 
excisión o extirpación de la encia. 

La.ginirivectomia es la resección cuidadosa Ce -
la encia con falta de soporte, hasta el punto en que está 
firmemente adherida, a modo de establecer un nuevo margen 
gingival un poco mds hacia apiosi que el nnti.!Puo y que 
tenga un surco superficial o nulo. 

No solamente es la extirpación de la encía, in-
cluye odontosexis y curetage. 

Objetivo 

Eliminación de las bolsas, acceso y visibilidad 
a las superficies dentarias, crear un margen gingival nor 
mal y fisiológico. 

Condiciones para efectuar una gingivectomia 

I.- La soma de la encia insertada debe ser lo -
suficientemente saeha, para que la excisión de parte de - 
ella deje una sone adecuada desde el punto de vista fun--
cional. 

2# La forma de la cresta alveolar subyacente -
debe ser asnal, si hay pérdida ése* debe ser horizontal, 
para dejar la oraste deis recular en el nuevo nivel. 

3.- No debe haber defectos o bolsas Jarabee'''. 
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Indicaciones 

I.- bi la eliminación de boleas supraalveolares 
y bolsea falsas. 
2.- *% agrandamientos fibrosos o edematosos (hi 
psrplasia). 
3.- in la transformación de margen.. redondeado 

o ~rosados $ lo normal. 
4.- Ware la ~el& de una terma mis estéticos 
o para lograr mío retensidn en los pilares quo 
.vas soportar una prd4osis. 

110 los casos en les que so se ha «estucado 
mea espalda oespleta isla corsas sasedalea. 
domAlla la serreesida de entere gingivalee y 

lesiones do las ~misas* y ea ibtorl& 
nadas boleas latead/sub 

ismdraindieseiones 

l'e la prossnele de bolsas inerealreslaroo e la 
~sea% 
I. Si la mieles 45 la meta dejare vae perte 
cite de encía inadecuels. 

arde le Malea, Wel ee sala 
Si eatelea ~eliges ese Mieses blies!~ 

ras le %eme eteairteaeidn e ~plises 1. WWW9 • • 

sidra. 
9.4. Sí dar enseba sensibilidad dentaria. 
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TÉCNICA DE LA GirG/V3CTOrIA 

1111115111111a 
di se ejecuta sola la gingivectomia sin otros - 

grasedImientee de restamesetia, al desgaste te dientes no 
requiere do anestesia profunda a senos que hoya sensi-

bliidad. Por lo tanto se utiliza el método de infiltras.» 
.11.11111 y si se regates, eaesteete reglarle 

Las ventajas de la técnica de imtiltraciém le-- 
ea? se ose se provees isseeete le cual iiIlSee la »marra- 
ete per el «este tell_naposeastriater M1 soestislee. 

~MCI 011 la INKTUNDIM le ¡1$ tetan 

gb Pesto besar per 1 mételes* 
t.- esa las plomas sereaderas de pastee sangrantes 
t.- Gee sesta 

tt se asee esa »asas mareadoree se introduce • 
el nucas reste beis el tests As la basa y esa 
Mas MI p 	Ni ea.~ 119 lierw ls priemellat m 
lel Olga! 

 ~rase arreallir de le p 	deba estar at- 
aseis esa e& eje eayer del tiesta. 

Ir Mese OP lisas eiserallSteamate emana- 
per la ~reíste Med mi ~fu ~ate. stolleallego 

por la superficie vestibular yezde hacia la lteseesetel- 
est mime st ~Mi per la wapertlele 

lada ~ea se arce si verlas partes pare das. 
jr se caree estire sede superficie. 
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Si se hrtce con Sonda. 

Se introduce la sonda a lo largo del diente has 
te el fondo de la bolsa, dando una angulacildn a le sonda-
pera su perfecta introducción; se mide en la referencia o 
escala de la misma. 

Esta medida se lleva sobre el exterior partien-

do del margen de la encia. 
Después de rotar '00  se pincha la ancla. 
Se trata de marcar lo mds posible el curso de -

las bolsas por nagual y veetibulari y se prestaré espe—

cial atención a lee senas interprezimalee que san a menu-
do, lee mis afectadas. 

Si se le da cierta angulael6n a la sonda cuando 
ee introduce, hay que encontrar la misma inclinación al - 
musesto de medir • llevar la medida par la superftee ex--
terna., si no se hiciese así se grabarían los puntos he---
rresemmentó. 

SO la cara palatina resulta mis dificil marcar 
luir puntos debido a la imellaselda del paladar. 

m'Ira, PRIVAR/Á 
Iba ves tramada la linea de podes sangrantes -

que serial& el nivel de la adherencia de le encía, y que - 
a caves sea el rifle,* del conteras Gme, es *feos.* la 
Mídelas pramprie. 

W1 corte e9B. Ylee apienlmenta a lo.3 puntbla san- — 
grantem y ea la reImetém del reborde óseo, Gen el fin de-
irritar rebordes peeoperaterioe, dote incisión debe ser o-
blicua aegdn una dirección aplco -cervical. La distancia - 
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entre los plintos sangrantes y el corte dependerá del espe 
sor del tejido y de las caracteristicas anatómicas de la-
mina. lbs tejido grueso requiere un bisel mde largo y el -
corte inicial deberá estar sis hacia apical del punto san 
/rente. in una lumia delgada el bisel se hari lo sis cor-
to posible pases De provees, debleeenelee. 

Itereshieate es de I e ems. 
11) lasiolde es base elrelendosee de Meterles 

pese ilailveetielee  Ce brisa dacha y perelde ~veas, de 
los ya geesiessies Gis el capitulo anterior. in todos lee 
mese la beta debe lleger beata hacer ~teste @es lee --
raye:Mies reticulares. 

país tipa de esealpelee e blebages para dada-
restada de hoja suba y poseída convexa ~dm sur »In 
sobre el Serme bailad* ya tse se puede Mollear suy ---
Mis sobre tejió irregular. 

iesteila se traes ea liase resta a través de 
Sede el mapa epersterte salada per Zas serias y ea MIS • 
eadulaelia prestas: que en le posible oree las rías de ea 
rape ~tiestos. a *orbe se debe hacer esa desistas pera 
toar miel tele el tejido ilaileal ea el seriales,* lat•• 
edil Ni ~burle 

aletea *estar el teSido palatino si ne es -
esa tala presida tiras e !trises. 

11 radiar le glagivestemes se seis se debela - 
Saar es ~te les ealmailail fleídegteas olas eambilam 
las elieNtese, era ro» se refiere • me el ir Mate es» 
*artera ateetile pee  rice as beles sur pechada y les 
efealoes melase as, la tastetée debe ~irse bula les - 
tejidas adyassates eta tener rebordee» este se puede le- 
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grar si se hace más pronunciada la angulaci6n del bisel -
de modo que se produzca una papila interproximal cónica. 

L incisión puede ser continua o discontinua  
La incisión continua se empiela en la superfi - 

ele vestibular del dItimo diente y se extiende hacia la -
lineo media sin interrupción, siguiendo el curso de las -
bolsas. 

La incisión discontinua comienza también en la-
superficie ¿letal del dltino, diente- del cuadrante escogi-
do y se lleva por vestibular hacia la parte media, sigui-
petrel curso de las bolsas, eatendiendose e través de la 
suela interdeastarte. 

ineeretemem de lee &anilles que estima en -
la trayectoria de las incisiones se recolocarán. 

Una ves terminadas las incielenes vestibular y-
limeselp se enes por usa incisión en la superficie dietas 
del dltimo diente erupcionado y se bisele, el ángulo de - 
inellassión se aproximadamente. de 49.  con la superficie -
dentaria. 

Elote tipa de instaba N llame ~bisel externo" 

53:011114111.1 
Oen ayuda de bieturies mis finos (forma de lan-

ceta) ee,  Mem cebes sortee, so lleven hasta lee empeelos 
laterpromimelee desde me penetre la insistía primaria. 

la medida de le posible le' tneieidn debe 
orear le ferie festonee& merma de la insta eta dejar is 
teste le parte le la pared de la beles. 



60 

EICISION 

Se desprende el margen gingival por la linea de 
corte con una asada quirdrgica o raspadores superficiales 
(kaplan) el instrumento se coloca profundamente en la in-
cisión, en contacto con la superficie del diente y se le 
mueve en dirección coronaria son un movimiento lento y --
firme. 

lambida es puede desprender el tejido con una —
~ea para tejidos y cortando la unión remanente con un —
bisturí. 

medida que se retira el tejido gingival se --
van observando restos de tártaro, tejido de granulabidn y 
aveces ablandamiento de la superficie radicular e indenta 
cienes por la resentida. 

wrommemp VOL MIDO D1 ORAKUUDIOR 

el tejido de arenuleeiGe se eltaise metes de so 
sesear el respsje minucioso para que la hemorragia que 
proviene del tejido de granulación no entorpezca el legra 
de de lee sspertietee reticulares. 

este ?u...sapiente se utilisan las euretee —
p se latroduses per la superficie dentaria por debelas del 
tejido de granulandn pare empezarlo del hueso subyacente. 

111•1111~10111 	O/MULO Y SUIIIIPICIE RADIOOLAII 
11110110flelle 

ga dalte 4,  la digetweetomle depende es gres al  
dide de la staselselded con 'se se raspe y alise la rete. 

Os hese sea la ayude de Witrumentee de fletar-- 
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traga y con'curetas se eliminan todos loe restos de tárta 
ro y se pulen las superficies radiculares. 

CORRICCION D3 LA /WCISIOV Y FORMA 

Si nos hallamos en presencia de un corte digo% 
time con prarecciones remanentes; so puede corregir con-
bisturies haciendo movimientos de vaivén. Pero resulta — 
mis acta utilisando tijeras rectas o curvas. 

II los ceses que,  no se haya dado *I bisel ea--
meato a la oasis, lhs correcciones se pueden hacer con - 
tresás redondeadas grandes de diamante,  o tijeras *torvas. 

la earrecciós esige. en osas loma do la regularí 
salde ése% 

ts necesario verificar que sobre el campo opera 
torio as hemos dejado Míreme, al tejido de gyeanulaollus-
debemos asegurarnos de que no baya posibles bolsas infra-
éseas en les espacios interproxisales, comasents basta 
esa La ~asida quírórgies para legrar una buena vis% 
Mal, pero si hay hemorragia que no nos deje ~e se hace 
prestan sobre le seas esa pequemos treses de gasee 

Se lava le herida con agua tibia o suero fleto-
lógico. 

0010044,1011 OWL APOSITO 

lb obvie que la herida quirirgies debe ser °u--
Inerte g pregegida de les liquides bucales e Irritantes,. 
beata que le granulación ya este bién adelantada y las ma 

Porricidm expuestas hayan comentado a epitelirar. 
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Is ~orla de los cementos periodontnlee dispo-
nibles constan de Oxido de Tn. y eugenol con modificado-- 

res. 
E. cemente quirdrgico eondn consiste en un pol-

vo y un liquido que se mezclan dando una consistencia &l-
imito del aperador. 11 profesional debe conocer conocer -
la msturalema del producto quo emp/ea,de modo que se adata 
te bita a os procedimiento. 

ReseImemente utillemm el lIcaderpmk 7 Coepak, su 
eensisteneii permite desde el nomento de le aplicación --
torearle entre lee especies. 

Obra ~eme el cemento se ~es des tires de 
laeigited epresteisée d medreate y parada.. N. *ami* as 
eses,  ie pare cubrir nichos gingival... 

Primero es celasen lee porciones de momento en-
te. ~del ^es• mema "raiallotee MI le eme prealeiel. -
Te colocados ee colocan lee tiras primero la vostibular - 
GedipOweee per «AMI es e. kr Mese es emprime tete 
el eemplete esa eemallee Se elgetia latemeteeidee. 

Rep que 'hese. que el cemente mo interfiera en. 
e/ sisees ds les sache es y serlieleMee de las iessreio-
nee eeeeeleves. 

lb le ~dedo si ~leal, el prepiette ole ee 
perelguep ~dolo instrucciones para su empertaniente,e1 

km prometeos a Soler y las peelblee empates-
*loes ese ~d ee write ea lee prémieles dios. 

illetRUNIOWN POOOMMORIWO 

▪ eme% ni lobee 1 lisa. deepede de le cirugía 
Re tesar el apésite sea lengua e dedos. 
leiter ecnides Midan e condimentadas. 
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Tomar alimentos frios semie6lido©. 
Compresas frias a intervalos de 15 min. cada 4 hra. 
Si hay dolor tomar Demoro' 50 mg. 
No fumar. 
El cepillo dental a usar debe ser 
agua sin dentifric0. 
Si se rompe un trozo de apósito y 

cada 4 hrs, 

blando, humedecido en 

siente dolor favor de 
hablar al consultorio, para que se le cambie. 
Al día siguiente hacer enjuagues ligeros. 
MI apósito se deja de 7 a 10 diem. 

21,1NINACION O CAMBIO DEL CEMENTO 

El apósito se retira una sewana despuéo de la - 
gingivectomia, date-periddo se basa en el tiempo de cica-
irisación y la experiencia clínica; no es requisito dejar 
lo una semana, algunas veces se retira hasta los 15 dias, 
esto depende de si hay dolor, sensibilidad, cicatrización 
lenta, etc. 

111 apdelto se desaloja introduciendo una azada. 
quirirgice en el margen, ejerciendo una presión- lateral -
suave; los restos de curación que queden en la superficie 
dentaria wellainsa con raspadores y los que queden en -
le herila re desprendan con pi:lulo my finas. Se lava la 
same 

Ya expuesta el Ares se observa la superficie -. 
gingival cubierta por una trama friable 40 1.,”^-fy nw+41-1" 4 -

la mucosa vestibular y lingual cubierta por una capa ama-
rilla frisase& resultado de residuos de alimentos que han 
escurrido por debajo (!el epómite. 

Ciertas veces, 	pnciente nos refiere que 'Iny- 
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sensibilidad sobre las superficies dentarias, y notamos -
que hay mayor movilidad que cuando ae inicio, hay que pen 
ser en una posible ferulizeolón, aunque generalmente die. 
ming,* todo malestar con el paso de las semanas. 

Si persiste tejido de granulación o protuberan-
cias rojas de ~esto globular, es que no se eliminaron -
por completo loe cálculos. in estos casos hay que volver-
a 

61110193CTOVIA TOTAL 

le hace en une sola sesión y bajo hospitaliza. 
se realizan tetes les tratamientos perietemealee -

que sean necesarios. 
in pacientes aprensivos... se manten tranquill--

sesSes ama nube anterior. 
Le hospitalización ea un die antes. 
1* cele debe estar tetalaeate estéril para reta 

etr las lateeeiessee. 
La ametests que se mea es lees& e puna; mi-

es lees/ ea el melle, interior se agriete anee esittlibele 
bilateral r reetibular larga, en aullar superior Leyes--
eters bilaterales del urea* ~Use eseerler ea el teme 
rimen palatino posterior y la iiweeeldm de/ servís use% 
balee es el tirases leeteive, Mesh N letliereelés hj 
sumar es las reglases M melares. 

• 
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Errores da la Técnica 

1.- Sondeo y marcación de boleas impreciso. 
2.- Titubeo el hacer la incisión primaria. 
3.- Ro darnos cuenta de roe quedan bolsas residuales 
4.- No hacer el bisel adecuado 
5.- YO hseer el festoneado adecuado. 

6.- Val colocación del apósito 



GItiGIVOPLASTIA 

Es la remodelación artificial de la encia para-
crear contornos gingivales fisiológicos. 

Por lo general se realiza cazo segunda opera-- - 
alón sobre la mola cicatrizada en la que persisten anor-
malidades después del tratamiento preliminar. 

Sate procedimiento no esta destinado $ obtener-

la salud ginelval por la eliminacién de las bolsas, *Lac-
a dar forma a los tejidos después del *motead% 

ZIMIC41010111111 

La indicaciém sés cosan es la necesidad de co—
rregir el sarasa gingival «egresado, debido al depésite -
de mpladone, que es una tentativa de sumido de la natu-
rales% es sodio ea transterses stagtvalse erisisese 

la esseetmes del urges gingival Irregraieree. 
Cuando hay pérdida del te3ido laterprealsal sea 

fenecida de erotema *aves de la pireaide semi és la ma 
pila gingival. 

11011506 

Amesteelsom ge posea pandee alelados ea la sea 
el Ugalde ee ~eta baje preciase Duo resaaradelle.m 
Si lee depiles Manes Nade»s sis rigiese lesselsmish. 
parí. que set puedan esprtar el bisturí e instrimeatee pea. 
*ateriese 

11 seto secretorio se ~responde ces les prin-
cipios de la glagivectosia. 

Cuando la gingivopinetin esta indicada en dien- 

66 
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tes aislados se puede proceder al remodelado gingival con 
fresas de bola grande de diamante grano grueso o tijeras-
curvas, y cuando la operación tiene que extenderse a la -
región más amplia se utilizan bisturíes o escalpelos. 

También resulta muy útil la utilización de la - 
electrocirugia ya que se puede hacer buen festoneado. 



68 

OPIIRACION A COLGAJO 

Its una intervención de la ciruela parodontal -- 
quo nos facilita una visión completa de las caracteristi- 
ose de la mona operad, y una mejor ()Prestación de las 1-- 
rregularldsdes del contorno óseo. Ray mejor restableci— 
miento del contorno gingival fisiológioo. 

~gaje Periedental.- is urna parte de encía o - 
mucosa o de ambas, separada quirárdemmente ds los teja-- 
dos adyacentes, dejando su base insertada para peder man- 
tener el semiento ~ISM. 

Los celes», se pueden hacer de diferentes maní 
ras y reciben per este varias denemineeisnea. 

Wir elasitleceiés de muerde al dice»: sea el& 
Mes ecapletes muelles que *tema t Merstriees verti- 
seise saldas per upa iaelsiGa herisea4al es el cisma 1% 
Mal.; y ~Mes Maneados sea les que ebeervaamaa - 
imitada vertical u *blies% 

La base del cellisole debe ser per le meses tea - 
mella eme el tejido despreadIde sin clarear ismseessrie- 
mate ~rustir» sayseemeee. 

10 le que se refiere • le sesera de reckessr el 
eeleaje se. puede hacer per 'lomeas Ama • ~Ah 

Ilisceet1a sosa.- ID lees latredueteed• la eleva 
der periéstice entre el diente e bucee y le ansia, Men- 
ee la superflua al dessublerte. panales da seasser itT, 
bah 	

asuma Ageds,- le hace sea l'ejes ~micas 
reesplesables e bisturíes, y, Re ee espese hueso, se sil- 
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lisa con més razón cuando nos encontramos con tablas 4-- - 

seas finas, para reducir la extensión de la resorción ---
ósea posoperatoria. 

La incisión aguda se puede hacer por el corte -
vertical o liberatris, cuando se tiene que disecar, adel-

gazar o desplazar un colgajo. 

OBJETIVO 

Detener la destrucción ósea y eliminar la ente 

mediad periodontal por medio del curetaje subgingival y re 
modelado óseo, ademas de la obtención de reinserción de -
fibras de la membrana periodontal y del epitelio gingival 
a superficie dental y formacién de nuevo cemento y hueso. 

INDICACIORIM 

In bolsas infradseas 
In la corrección de defectos mucogingivales. 
Restauración de tejidos destruidos por la enfer 
sudad:. 
Lesiones de bifurcaciones y trifurcaciones 
In abscesos parodoatalee - 
21 colgajo es muy indicado en pacientes jovenes 

Pa que se legra mejor reinserelén o adbeeida. 

04111911111111106010111111 

In los caeos ea les que les apodes de relaser-
ción y reseectém puedan eliminar vsatsjessmemts um seres-
pretumde. Per testeros eletéstees. 
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TECNICA 

MARCACION DD PONTOS SANGRANTES 

Se merca la profundidad de las bolsas, haciendo 
un minino de puntos sangrantes, con el fin de evitar toda 
lesión inútil a la mucosa. 

INCISION115 
fas incisonee más practicadas son las de Reman 

7 las de Plasme. 
earacteristicas ladleponsableo.- Deben orear vl 

sibilidad, buena irrigación, deben ser de un solo tras* y 
sin Ángulos agudos. 

Os dirige la poeta del bisturí al fondo de le -
bolsa guiandones per les puntos sangrantes y se beee una-
&misas partieade de la encime marginal; per le tanto ea-
las boleas más profundas la iseisiés ser& mí' alejada del 
margen gingival. »guiases!~ se Mesa las ~istmos vele 
tiembles eme ~dee ser mas e des dependieses de la exteem. 
sida de la iselelés hincada'. Re se hacen cusado es ser 
Pende la usa per operar. 

lee Muleles** »relee/se debes de eeeeederee -
desde el emerges gingival Mei* la anees alveolo*,  y debes 
de encostraras le suficientemente alejadas para espiase - 

. la totalidad del detesto dese p tienes que ser le *diem-
*l'atinente pretendas para petimatir el rechace le un 
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cojo anaeoperidirtioo. • 

RICRAZO GIL COLGAJO 

La liberacida del colgajo deber& ser adecuada a 
la situación clialca. 

Os levanta el oca/ajo aucopertéstloo sea legra-
o elevador. ?sibtds se pule hacer ~careta partiendo - 
de ama de las Inelslemes vertleales. 

Los nerlielontos son meres trotando de ms dem 
rrsr les tejidos, ye seo esto hace ale Wien volver s -
colmar el celes» es ea peeleidew 

Mana elevado el celaje, se observa la emite 
merglmel &compeleds ds opINilo 1 la beles y del ~de-
is 011111111se1h esa ~ere. 

stanammei 	IIIPM 1111 1111~4011111 
TOL 

N hese per embude, ee desale» la pared e--
Maride de la beles, todo o/ tejido de graraleetde ese - 
reedee de oasis. 

Se lame le semi se meras le heservediel 
Ot ee Mis te ee preedíee le eseeepleeele, *-

Mímelas' radtealer sea beeleeeelai dreepleeeee tem. 
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»inserción 

La reinserción se puede coneednir por medio del 
curetaje quirdrgico por colgajo; ea defectos intraóseos -
de 3 ó 2 parees.. 

??sabida me hace por ouretaje embeingivel ate -
allí del epitelio del surco y de inserciónon dirección -
hacia el hueso, siguiendo le lus de la bolsa, quitando ta 
do el epitelio de inserción, tejido conectivo blando aslya 
cente y embrean** de la boca. 

Deepude de maretear ee presiona la sacia contra 
•l diente pare m'apta el tejido blondo el diente y redu- 
cir el voldiaela del codeado. 

le coloca el apósito. 

»mecida Iladicuier y liusieeeeidea. 

Zata Ladicade ea las lesione* de les hareacie-- 
asa y datemeade es hace *a dieadee ~ea esa desamo.. 
*ida Gua eemeatrade ~elida de una rada. 

111 adtede puede ser emplead* ea maloler rate-
é* 'a diside multirradicular. ¡dm rateos sis Mei a pese-
ta pare dote sea las veetibularee de solares sayerierae. 

SIO 'me e* hace ea Mera lee ~duetos radie». 
tares'  levantar am malos», y ~es  la  rete  atestada, 
eacegaida alear una reseaurdelia mei conduce* redíma-
la secelened* y pulir o alisar oca Mas de diamante el 
valla y reeelesee el celgejs. 

Al abusa periedeadel es ay indicad* tratarlo 
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por medio del colgajl parodontal, para una mejor aprecia 
alón y eliminación de tejido de granulación, purulento es 
~oso y secreciones que se encuentran en el orificio de 
la fístula. 

R2POSIOION DEL COLGAJO 

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

Os limpia la sosa con agua tibia 6 suero fisio-
lógico antes de volver el colgajo en su sitio. 

La coaptación debe ser perfecta y no debe que-
dar hueso marginal o interproximal expuesto. 21 colgajo -

es presiona suavemente con el dedo durante 5 sin., para -
reducir el grosor del oodgulo. 

la sutura puede ser de papila a papila pasando-
por proximal uniendo los 2 labios de la ineieiém, ea pun-
tos alelados (sutura interrumpida), son nudos de ciruje• 
ne e nudos cuadrados. 

Se puede hacer también con puntos continuos pe-

ro tenemos que asegurarnos de la ,.mtabilidad del colgajo. 
les cual fuere el tipe de obtura, se ee debe e. 

feetuar mucha tensión sobre los tejidos para evitar una + 
~ron% 

Sobre la suture se solees el cemente quIrdrglee 
sí es ~enríe, per* seseesesdhes yeeletés el colgajo. 

A la seseas se retiro @meato y suture. 
lis *perecías a celes» puede meterse e una -• 

ves*lbuleylestte de le stiguleate termes Anees de suturar-
on solee» se degolles spioalsestes el deoliesekeste esta-
Indicado cuando el fondo de le bolsa está situados splonl- 



74 

mente en relación con la posición de la unión mucogingi~ 
val • inserciones ligamentosas, y cuando la encia inserta 
de es muy corta. 

~ores d• la ?ionice 

I.- Mal disefto del colgajo 
2, Desgarre de tejidos 
3.- No ouret•sr o pulir bidn las superficies 
4.- Ligar los colgajo. •n posición de retracción --

con sutura o pintas, ya que deshidratan. 
5.- No hacer bidn el remodelado de hueso 
6,- No adaptar bidn •1 colgajo 
7.- Mal suturado y colocación del apósito. 
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• 

eZsacc ION OSSA 

Son procedimientos quirdrgioos efectuados sobre 

hueso con la finalidad de remodelarlo. 
La necesidad d• remodelar hueso hasta darle for, 

me ideal, se besa en la idee de que si se dejen persistir 
los detectes después del tratamiento periodontsl, deforma 
ría la sucia que los cubre, dando un resultado negativo. 

Le terma de mostammar hueso puede ser median- 
te ~isatis  u oeteeteaty 

011110PIMITIA 

le la remodelscida sin eliminar hueso de sopor-
te dentario. 

lote remodelada ~tete ea adelgemaiente de - 
~genes gruesos del hueso y el estebleeimiente de ua sea 
torne busel ondulado mediante la eresei4n de surcos Patee 
rsdieularee. 

ODICACIOWNO 

SO le eerreee140 de detestes 4sees predusides -
per enterasted pertedeetal, eme bolsee istradeesee  eraw. 
tere laterpreataalee. detestes eageleres, asestas Mea* • 

dremess é tre•Ohlaree. Prktetpalasedie ea Mese taterprem-
etaal, ea aseaaltaa anstiatese (terush p en 

OORRAINDIOUNOW1 

es tablee Gases awy delgadas 
Ca sale me puede lesionar tejidos dentadura ser - 
cual. 
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In dehiscenvias y fenestraciones 
lin enfermedades sistimicas 
Por características anatómicas que dificultan - 
la ciruela ósea. 

La textura blanda del hueso exige precauciones-
especiales y cuidados extraordinarios porque hay peligro-
de cortar excesivamente hueso. Por esto se utilizan pie-
zas de mano de baja velocidad o intermedia. 

La fresa de carburo es el medio mis lógico y --
menos traumitico que un instrumento de diamante. La fresa 
de carburo elimina fragmentos de hueso y genera menos ca-
lor que el diamante (es abrasivo). 

Es conveniente reducir grandes masas de hueso -
con fresas de carburo y terminar con una de diamante. No-
olvidar que el procedimiento se acompaña de refrigeración 
por medio de agua, de preferencia suero fisiológico. 

La utilizaolón de instrumentos de mano como el-
cincel, es mis lento, pero menos irritante y requiere de-
mayor manipulación digital. 

La lima y el cincel, se emplean regularmente a-
compsnados con instrumentos giratorios de diamante que 4111,011 

son adecuados en el terminado. 
La osteoplastia y la estcootomia se combinan ~MI 

frecuentemente em la práctica, ~loando primero instru-
mentos de mane se «estés la osteectemia y con istrumen--
tos rotatorios la pimpi!. 6~. 

la la correeeidn de cretere imterproaimalee, se 
reduce la parid tmetibmlehr 6 limgmal 6 la• des, hasta des 
de la base del oreter ee termina, ee adelgace el hueso •-
Meca adentre y en direeelde e le corona. 
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Hay que calquiar la cantidad de hueso que se va 

a eliminar e  si dejamos margenes demasiado delgados, puede 
dar lugar a dehiscencia' o fenestraoiones después de la -

actividad osteocldstica posoperatoria. 

OSTROCTONIA 

Es la eliminación de hueso con soporte dentina- 

rio. 
VDICAOIOWES 

In oratorio interpreaimeles 
Defectos intreelveolsres 
In festoneado cuando alisten distintos niveles- 
de buess. 
La oeteoetenie no se prictica con tanta !recusa 

ola coso con le esteeplestía. 
Antes de eliminar el soporte alveolar de un --- 

diemee, el periedeneists debe aplicar toas les eritdrios 
de supervivencia de un diente. 

05111111110 

Obtener una tones 

PROTTIOCION DEL HUESO 

terminada la eisigle el besse debe ser cubierto 
per la emite. Si no tememos sísele es ese ligar, se ellgem 
el colealo desplomado é injerte gingival libre. 

~ele es inevitable le espesasteis pessperstorm 
rie se cubriré ese nelteem e sera para hueso entes de co-

i  losar el (Osito. 
Oi spésito se ceable cede S ates r la suture se 
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es quite a le eemetul.. 
Se dan al paciente instrucciones para el cepl-- 

lledo posoperatorio. 

irroree de la técnica 

I.- illainación incompleta de las boleas, por no --
crear la forma 6see ideal 

2.- Resorción por trauma quirlirgice excesivo 

3.- Reposición de tablas óseas delgadas. 

4.- -Infección posoperatoris. 
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CIRUGIA JUCOGINGIVAL Y RSPARATIVA 

Son procedimientos quirdrgicos destinados a co-

rregir les relaciones entre la encia y membrana mucosa --
que complican la enfermedad parodontal, y pueden obstaou• 

ligar el éxito del tratamiento ( ya sea gingivoplastia, - 

operación a colgajo eta.). 
Se busca crear una soma de encia insertada fun- 

«dominante &disuada: aveces tambida se modifica la posi- 
sida de ua frenillo, se eliminas si su inserción es muy - 
alta. 

11 término de s'operativa se atribuye • la etre. 
gis pldstica porque se reelige para restaurar o reparar - 
te$idos ~otoñales destruidos. 

La single ausegingival se resales seso equis - 
mente do lee procedimientos corrientes do le eltsinecidew 
de bolsas, ya que en algunas circunstancias la bolsa al-- 
celase los límites sueogingivales. 

La eneie insertada proporcione une barrera que 
impide que la seseulatire de la enrielas y le de le e"' 
Med de les labios y eerril/es,retreigin el sargas gin- - 
Oval libre. Per Me la anchura de la ensila Muerte& es 
lib:estor do gran impertseeis. 

II *mete es mía melte os le eme de insisto«) - 
y dieta pe gredualesnee hasta la sosa do ~len% coa v 
~leeos ea eximes y preseleree, ea desde se puede roda 
sir hasta 1 me. 

Interesa también la posición de les ~ates, se 



80 

hs obcervndo ,ue mi(%ntrns más prominentes son las raíces 
en su alineación regular y ordenada, a&e en dirección a--
pical se encontrará el margen gingival. 

81 veetibulo ee puede reducir debido a la mi—

gración de la *nota marginal hacia apioal (recesión gin—

gival); por mal posición dentaria, frenillos etc. 
La mayoría de las recesiones se encuentran en -

la cara labial. 

VIISTIBULOPLASTIA 

Key varias formas para proporcionar mis profun-

didad al vestibulo, algunas de las cuales ya no se ~n,--
porque provocan pérdida de tejido y molestias posoperato-

rias. 
El objetivo es proporcionar espacio para una zo 

na aumentada de encia insertada, profundizando el vestibu 

lo y recolocando inserciones musculares altas, pera favo-

recer a una mejor higiene y salud gingival. 

Indicaciones.- 11111 recesiones gingivales que di, 

minuyen la profundidad mucogingival. 
In bolsas parodontales que invaden la linea au-

congingival o la rebasan. 
1* vestíbulos cortos que provocan termita cobre 

la enne marginal. 

TiChICAH 

Anteriormente se efectuaba la eateasidn 'estiba 
lar per medie de le denudendn mediante eelmepoe de espe-
se, total • disimilan rema, de la simiente cameras ee • 
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hice lr el.enudeción de' le ,lpca lEbial =ediente disecci6n-
roma, y el levantamiento de la encia marginal y la mucosa 
alveolar, entonces el apósito quirdrgico es incierta pro-
fundamente en el espacio cavernoso, en dirección apical - 
en el margen de lo herida. 

apaimitn_rsyLig.l. (disección arada) 
So 	seeptable y consiste en levantar un col-- 

deje de espesor parcial. 
de bese siagivestemia si bep bolsas. 
se separa el oelgap penetrando basta la unida. 

ausegin4ivab adentras se sostiene se va separando tejido 
subpseeste profisidíseade el vestibule bucal, alemeada la 
profundidad deseada' se aplica presida& lateral leve ea ea 

y labios, llevando si eeliaje bula sploa. baste 
que su borde esté en la pesisidm apropiada. 

ellateesa !Ameretome aseedene ir de tripat— 
lles propersioseade ea data, las base líes para el tejido 
do freaulaelés. 

barde del molas.* puede ser suturado e ao m-
( so puede adherir per medie del edad., hastiado paiew.m 
¡KM osa una gima ~re lesepertlete). ea alisas pl sw. 
*tette quirirgieo. 

91 adosa bases dende se demude el hueso de pe-. 
?testi% determine el sache postoperatorio de oasis inste 
tala. 



82 

LA ~alón coronaria del colgajo incluye perlas 
tio y la aptas). es de espesor parcial. 

Técnica. 

Se marcan puntos sangrantes 
Se hacen incisiones verticales cortas de4d4 in- 
mergen gingival al hueso. 

g. «satis la gingivectosia en presencia de bol 
CM% 

Se rechaza el colgajo de espesor total espanten 
do cose 4mm. de hueso. 
Se extienden las incisones verticales pero ya - 
no se hacen profundas. 

Se continua el colgajo, dejando periantio sobre 
el hueso. 

,Sutura y apósito. 

itatim~epalit~ 
Seta operación diasiaure la pérdida de altura •. 

6111.4. Comprende un colgajo de espesor parcial, excepto en 
una sena, en la base del campo operatoria donde es levan-
ta el periostio y se expone hueso (cona de teasetraelén); 
esto es con el tte de orear eme ~sirte tlresseete mide 
al huesa  que Impeled se sepereelée y el estreekeelesSew 
de le sena laserinds. 

ReihlaaljalaliaLia~11111121Carnniim 

Los colgajos ru:den ser de en osen parcial o ti 
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Va, 
Su finalidad es eliminar las bolsas ensanchar-

la zona de encia insertada, profundizar el vestibulo y 
~pisar apicalmente el frenillo. 

II colgajo parcial evita la ezpogicién de hueso. 
81 colgajo total se usa cuando se quiere tener - 

Me visibilidad. 
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PRZNOTOMIA Y PRIMETOMIA 

PRZNOTOMIA os la eliminación parcial del freni-
llo; consiste en separar o cortar un extremo de su inser-
ción y de seta manera protundiser el vecinal* y enema. 
cher la socia insertada. Generalmente este precedialeate• 
es ~viento para finalidades periodontalee. 

•11111111“01116 es la ellisimetées oompleSs del tes- 
aille, Laseltemp N isaseretIla si ~se gatursuate. lb Mili 
es es la imerseelés s liaellesea• saussies catre los din 
tu ~istmo aallireleip superiores. 

Irmalle es wa yltuas seelwass elessesi en- 
'asierra fibras aeseulueet mimad* el lebie I 114» seitamm 
Use s Ze RIMO a1ve4IP. Me. I ~suele 	sie. 

prensas es eme st el ~U» N essevestem. 
seres Ml arras 	ejimree tramita preseas“ ras 
reemotOs otemitval y tersereeteed• me • miliwalea esa ~S- 
itiad les brassiessw 	• 

Las iteteasiseses reereselasee ortelasime per-
nese ill•SPii4MIII• sises, es preesses. ces de enstmlent•-• 
es be ~cese ~be veseeleres Werke% srapertem 
res, Sirseca M sestees y 'muleros. 

tse taMelesee pinate ser teme I ell111~111 • 
sielise I pialen y e•M• les variedades lateelease. 

les trua», Witee imperteres swelea ser lar-
ceo y angemelp r lee frontiles inferiores amplio. y plft-- 
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nos . 
Existen varias técniclw quirúrgicas para corre-

gir los problemas de frenillos; •sten las de Pederspiel,-

Wasemud, Mead, etc. 
Los métodos son diferentes en la forma de inci-

dir el frenillo. 
in la de Pederspiel se pide incisión en forma -

de ovalo llegando hasta hueso; Wasesund, la incisión se -

hace a nabos lados del frenillo, de modo que se Junten --

éstas en el borde inferior del frenillo, también incluye-

osteotomia, que se hace por medio de perforaciones que wass 

rodean al hueso (mediante fresa de bola y escoplo). %no-

ralmente en todas las técnicas la desinserción se hace 

por disección roma. 

TICNICAS 

Prenotosia 
I.- Incisión horizontal en la linea mucogingi 

val, que debe abarcar por lo menos un diente a cada lado-

de la zona por operar. 
2.- Se diseca y es adelgaza la mucosa. 

3.- 110 el estrene interior de la sosa eayseeta- 

se raspa una banda horizontal angosta de periostio. 
4. • $s sutura la amena al piri•stio ea la seas 

inferior. 
*3,- 4e coleen el aeSsito perindontel 

Se quita suture y cemente a las dee seisaaae. 
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Prenectomiaa 
I.- Anestesia local infiltrativa 

2.- se toma el frenillo con pinza hemostdtioa, in-

troducida hasta la profundidad ¿sil vestibulo 
3.- Se hace una incisión en la superficie superior-

del hemostato. 
4:- Luego en parte inferior 

5.• Se elimina la porción triangular del frenillo -
con el hemostats; se separen las fibras que tienen inser-
ción en el hueso, mediante disección rosa. 

6.- Se limpia el campe operatorio y se tapona pon-
trozos de gasa basta que oese la hemorragia. 

7.- Se coloca el apósito quirúrgico, adaptando pri-
mero, la porción marginal y después las tiras que abarque 

le profundidad de la incisión.. 
111 apósito se renueva a las dos semanas. Se requie-

re un mes a partir del remate de la eperaeiése  pera que 

IN forme mucosa sana. 
In la superficie lingual, se trata de no afectar --

las estructuras del piso de la hose, separando aproxima- 
demente la inserción Pm. desde la mucosa, con un bisturí 

periodista, a tabernas' semanales lista aleamos el al-
vel adecuado' además se cubre la zona durante el trata---

ateate. este tratamiento está set adecuad, pera personas 
sea problemas geaerales de salad. 

»ensoto:MB ea laeleivea eeatreles laperieres 

le- Lee incisiones son paralelas al frenillo. 
2.- Se elimina la parte iaterdenteria y frenillo 11• 

(excist6n del frenillo). 
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3.- Se suturaa•1o• bordee de la herida y se colees - 

apdeito periodontel. 

Se retira la satura y el apdeito la• dos soma 
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MIRTOS 

OS injerto es tejido vital tomado do una zoma 
dadora que se traslada • otro sitio para reemplazar es --- 
trueturas destruidas. 

Les injertos en beca puedes ser de sosia, ~so- 
sa bucal, huso y médula ése.. 

asertasturalmeate los injertos ondea ser libros 
• pedieulates. 

Itilereee Illir•••• Sss tejidos eempl•Simeate 
mimados de va beilar I trameterldu a etre, ola sestierrar-
seralis esa la seas amare. 

~es asiereis »Mea sor ase•tiejereee 	ala 
as latleléesh Ileselatjereee (do etre losetvidia• de la ale» 
SI espete). r heSerelsiereee tés ~se eepeelso). 

lméereea pedieeledieem esa leo eme perennewia • 
mide. esa ee "pone  perlas bese • ~ele. Mi La slip 
pervivencia de/ teáide ole ha sido merad, de es sitie m 
~sien depende de le eetedeesie del Gellerembas as 11~ 
seideeeeetableelde por media del 'sálenle 

Si lajeree libre cae ~aré si soso mere m 
leelhe lo authieseeseste gruseleriesie pare preperetaire• 
le 111~1111$11 la Mustia el SaNsimalle M Liquide% 411111 • 
leo resserfeleatee anises M asesbelitim r wellness le- 

Per le Sanes va injerte libre exige mn lee» -- 
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cuidadosamente preparado. 
injerto pediculado se transfiere al sitio re 

ceptor mediante deslizamiento o tremsposiciány 6 por rota 
oi6n sobre su base. 

asftenta teedlyu39,41  gens 
Que el colgajo se encuentra limitado en su mo—

vimiento por el tallo o pedioulo. 
Que el Sitio donad«, no puede encontrarse ale—

gado del sitio receptor; asi el tipo y cantidad de tejido 
requerido debe encontrarse cerca do La amall  opa dudo es-
tá la detioleasia. 

imeamiallimat 
Que no hay otra forma de subrir demudaeleaes --

reticulares. ces *asía tiramos** adherida. 
Led requisitos eireuleteries son empastase:4e 

satisfactorios. 
el sitie temedor y el sitie reeepter se *musa- 

tren lado a lado. 

Les isjortee pmedea ser adule de reser per--- 
eial e total. 

les de grosor ~sial meten de epitelio y una 
capa delgada de **Site s'emotivo,. 

Les de arme,  teeel sestees de ~ene. tejida 
eeasetive, periestle del beses sulyeseede. 

Les Pieloslod  de toser ~al puedes t'Impar -- 
sea seper seguridad ea talle 4144041. 

te seeresselasléa del Selle del pedículo debert 
evitarse pera que la eirculeeida baste el lajerts no sea. 
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limitada. La preeión.sobre los vasos vitales en su base, - 
pueden condenar todo el pediculo a la necrosis. 

Si junto a la mona deficiente,b47 una mona don-
dentada y tiene suficiente encía en su parte labial para-
satisfacer los requisitos clínicos*  puede realizarse en. 
tomes el dimito del colgajo pedieuladel iniciando la in-
cisión ceros o ea la cresta del reborde alveolar. 

Al disedar la torea y longitud del injerte pe --
licuase* es neeessrio recordar ciertos priasipios p sbje-
tivosa 

Lisas hace el infeste para aovillar y levantar 
macollas» de tejido* que deberá ser girado ea etnocidio-
:meta e astil* sede sea el ease,pers cubrir el dettete. 

t.- La bese e talle ee debe sir any estreche. 
♦ uffill ProPersias es 4 a 1 lenetendebeee. Ileee me es una 

regle pero el es le eh aceptable. 
3.- Inter he as Meres, el talle e bese. 
4.- Mtii 4e hacer maloler Saetea, lobea --

teneres suertes medible para maltear el Alma* adecuado. 
Al girar Ise Mímale, se :Neri ese milete 41--

memada liase& vertical aireando en el eslasiet *ere éste 
N meres ~Me os gira a 14) 	litiosailr per esta 
resta si reesaleMa binar la suilseiles 111AS apropiada al 
girar el »U Y% 

La' Mien N les tayerees pellosieles teassees 
P.- Colgajo des,laute lateral 
3.1» 11101PS • pelliailedle le dable papáis 
4.- 444110 desitemee de emes, perefea, osé, 

un* sena desdentada. 
S.- %leidos desplazados eorenariesents. 
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CCIGAJO WISLIZANTS LAT3RAL 

Indicación.- En recesiones gingivales localiza-

das, donde queda muy poca o nada de encía en la superfi—

cie veetibular de un solo diente; en grietas gingivales 

y en dientes en mal posición. 

Si el espesor y ancho de la ancla adyacente 1~ 
bueno, se escoge come sosa dadora. 

11201111011 

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

2.- Si la mis es prominente, se raspa o desgaste - 
lo suficiente, 

3.- N bese la ~leida dieta, extendiendo.. en -si,  
direccién apisone  basta donde se oren el injer-
te pediculado se puede movilizar. 21 ancho del - 
colgajo debe ser 1.5 del ~be del defecto, o - 
lo equivalente a la disensión de un diente. 

4.- 21 colgajo puede ser de espesor total e parcial 
5.- Se desliga el colgajo e la eme del detecte, y-

e* suegra ese ~S en puntee aislados. 
6.d. So «eres prestas neme y cuelmo sobre el tw-

jerto con une torunda !Mediu para diminuir el 
tensa* del coágulo y teveresee la ~reacia --
per lilaila% 

7.- fle solees el apósito sobre la superficie y se - 
retira es 10 día*. 
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INJERTO PEDICULADO DS DO3I3 PAPILA (oblicuo) 

Para cubrir una rail denudada. 
Se emplea cuando existe suficiente tejido gingi 

val en la papila interproxiaal. 
Consiste en utilizar las papilas a ambos lados 

de la rail denudada, como encia donadora. 
Se pueden hacer los injertos de grosor total *- 

parcial aunque resulta mejor de total ya que cicatriza -- 

con mayor rapidós. 

Ambos segmentos papilares deben ser aproximados 
y suturados sobre la raíz denudada. 

Se coloca apósito, se deja 10 dia.. 

MIMO GINGIVAL LIBRI (autogeno) 

Se de los procedimientos aove empleados, debido-

s sus ventajas, y sonr que no necesariamente tiene que --

ser tejido vecino; se pueden colocar injertos de mía di--

mansita del que puede ofrecer un injerto pedioulado. 

Resultan ser superiores loe injertos mis delga-

dos y de mayor di ensila meeLedleteli le recortan loe req 

tos de lámina propia y periostio hasta alcanzar dimensio- 

nes extremadamente delgadas. 
Si pr*permeida del leche pera el injerto libre 

Aelimita el tamaflo y la forma de éste injerto. 
indleeelemee..» Se memo pera aumentar el sabe 

de la socia imeerteda, ea el eses de que no Meya ~as • 

periodenteleel 	reeeelin y grietas. 
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I.- ge prepara el sitio recepto*, eliminando todo -
el tejido no deseable, y recortando los fragmen 

tos oen tijeras hasta que el lecho quede terso y delgado. 
2.- 2,411ge el Sitio denséerl por lo general se to 

ma de la mucosa palatina ya que es una fuente - 
abundante de tejide paraqueratinisado y querati 
asisade.y sea". lita para mamemos alveolares. 
También se puede tomar de zonas desdentadas y - 
cavia bucal. 
as-.1S•01.imaertes se titilase el papel estalla o* 

N melle • @Mili para delimitar el eerte,que es pose — 
»retaste. liste ~tris se coloca al paladar lo :As °orca - 
del sama giastyal. como sea posible. la profundidad del-
emite debe ser¡limosna  %de aproximadamente I Sm. de gro-

sor e senos p debe . ser nivelado con tijeras e bisturí. 
islerto se desprende coa escalpelo o bisturí 

pera ~notada. 
..3 0,011ess fel *yente ea el lecho y se sutura en 

lá sebe pesiella (si es posible se utiliesa a-
sujse .eftélialeas. grandes ose sutura de seda 3-0 
le estira selemente es indispensable en la tija 

'Os del asma "perlar • eereesele. 
les telertee puedes ser tejed*. teealmewee me-- 

élembe el M'O» do Mutes' 
solees el Motee mire le seer, desvele de- 

Mor pesebres per ea ~pe N 3 • I ~mees. 
110 pems epeette ee la eme Mestere. 

94 
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Cuidados Postoperatorios. 

Se retiran los puntos a los 7 ó 10 días. 
Si es necesario ee coloca un protector de ~1 
lico o resina sobre el paladar, para retener me 
jor la curación. 



96 

MANT3NIMIENTO 

Después del tratamiento se hacen programas in--
tensivos de visitas periódicas de control, con el fin de-

evitar una recidiva de la enfermedad. 

$1 mantenimiento varia en grado, dependiendo --

del paciente y la terapia realizada. Y se basa en la velo 

ración de la severidad de la destrucción existente; en lo 
edad; susceptibilidad a la caries y nivel demostradó de -

control de placa. 

el mantenimiento y el tratamiento primario acti 

vo, deben ser introducidos conceptualmente al mismo tiem-

po. se debe ensillar al paciente el control de placa y su-
importancia, es indispensable que el paciente comprenda -
la finalidad del programa de mantenimiento, y lo favora-

ble que es su cooperación. 

le dice que el mantenimiento es la continuación 
del tratamiento activo, y catas dos etapa. formen la a---

teación total del ~lente. 
Generalmente los programas de visitas son a loe 

@O plagie. 

111 aspecto peleológiechtento delpeelente come -
del terapeuta es también importante; el mantenimiento con 
&sito es una actitud mental positiva per silbes partes. --
01 odontólogo debe generar fueres de voluntad, por lo tele 
t0 su voluEtmd debe ser mOte firre, rostrando interés en - 
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en el tratamiento y mantenimiento. 

Objetivo 

Reducir la cantidad de microorganismos, elimi--
nar placa y residuos accesibles al margen gingival, favo-
recer le eiroulaeión, la corniticación del epitelio, pa-
ra que la *nota sea más resistente a los irritantes lo - 
cales. la resumía el objetivo es la conservación de los -
resultados beneticoe del tratamiento y el descubrimiento-
temprano de lesiones nuevas. 

el mantenimiento del paciente, con tratamiento - 
quirárgioo, ecniensa tea pronto seno se retira el «tino-
apósito de la primera nona quirúrgica; y si no so suples 
la oureción, al final de la primera semana después de la 
«rugía. 

Los dientes, en cada zona tratada, requieren -- , 
~taje y pilado periódico, especialmente en la mona de 
le estructura dentaria adyacente al nuevo margen gingival. 

Les pacientes easedie de un tratamiento quirdr - 
;ie. peredental, temblón necesitan una revisión de su o--
elegida a letonas' treeuentee. Los dientes tratados • - 
permanecea móviles durante un perlódo prolongado, por és-
ta riada es preferible beses ue desmote selectivo, pera - 
write, e redeeír el traumatice* ~Marie. (.1 40~110,01 - 
es bese ea fiestee %metes el segnsato tratado). 

lee pacientes que reciben tratamiento* de *r-
esecad% taibiée me lee aplica el meateniniento e base -
de eiretejs, ye eme sustrae un alto nivel de plus, bol-
eas e imtlemeelée 
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En pacientes cuye formeción de placa es muy in-
tensa, las visitas deberán ser más frecuentes, de 2 a 6 -
semanas. 

Cuando hay poca formación de cálculo ceda 6 me- 
leas 

Los que estan bajo tratamiento ortodoncia° cada 
3 meses. 

Hay pacientes que son susceptibles a la inter- - 
seda periodontal, pero que no pueden realizar su higiene-
bucal; pero esten dispuestos a recibir y pagar la aten---
atén profesional, en este caso el mantenimiento deber& --
ser programado cada 6 o 2 meses. 

Dentro de las personas que experimentan un de--
terioro en su capacidad para controlar la place, *atan --
les que sufren de artritis, senilidad etc. Esto Unita -
su destreza manual. 

Una técnica Improvisada o descuidada en el man-
tenimiento es motivo de sorpresas desagradables, por eso-
debemos cumplir don los Requisitos Previos  y son: 

Concesila de tiempo suficiente  
ts el requisito previo Os importante para la 

visita de mantenimiento efectivo. Tiempo para informarse* 
derivar, organizar, r aplicar le información. 

biliaMitlia-datrattealLik-111~~ 

31 registro sirve para evaluar el estado actual 
del paciente; desde el punto de viste delmelém e higiene - 
bucal, r grada a determinar el tratamiento, adicional. 

11 mantenimiento es um procedimiento ordenado -
que se inicia en ln Thwiwión del expediente, rarn hacer - 
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una com,Neración de los hechos significativos, entre la dl 

tima visita y la actual; se hace el extr:en clínico y re-
gistro parcial del estado actual, y si es necesario se to 
man radiagraflas; después se hace ajuste oclusal si es ne 
cesario (desgaste selectivo); se da instrucción en higie-
ne; se hace la instrumentación de los dientes de acuerdo-
con el examen; ce anota en el registro la información y -

proyecto del tratamiento adicional. 
Cada doe ellos se toman series radiografiase com 

pletas, para comparar los niveles óseos a diferentes eta-
pas. 

Las primeras radiografiae,despuds del tratamien 
te, se toman después de 3 meses regularmente ya que el 
hueso ha tenido el tiempo suficiente p'ra demostrar una -

reacción al tratamiento empleado. 
Todas las radiografiar; deben ser nontadas y or-

denadas cronológicamente. 

CONTROL DI PLACA 

Inc lugre 
	Motivación del paciente 

Idusecidn 
	N 

Instrucción y Supervisión. 

11 modo mío efectivo de controlar la placa, es-

ta limpieza mecanismo con cepilles de dientes, dentifri -
cos (no son necesarios) y elementos auxiliares de limpie—

za como el hile dental y limpiaderes interdentaries. 
Para que muestro paciente y nosotros mismos po-

damos localizar la place dentobacteriana y determinar los 
lurnres en donde es rAs fAcil su acumulación, se utiliza- 
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la solución de fuscina básica al 2: 6 pastillas revelado-
ras, como indicadores; se ofrece al paciente un espejo de 
mano, para que vea la cantidad de placa que tiene (se ob-
serva de color rojo, por la tincién); se le dice que use-
su cepillo para saber que técnica usa y se corrige, si es 
indicado se le enseña el uso de otros limpiadores. 

La enseñanza del uso de elementos de limpieza -
debe ser poco a poco, y sin abrumar al paciente. 

31 control se revisaré y corregirá hasta que el 
paciente demuestre su eficiencia. listo es un factor deci 
sive. 

INSTRUCCIONSS 

Limpiará sus dientes por lo menos 2 veces al 

día, después de comer, principalmente antes de acostarse; 
por un tiempo mínimo de 5 minutos 6 más, mientras no haya 
la habilidad suficiente. 

La cita se hace a la semana y se hace lo mismo- 
pera reforzar el aprendisaje y establecer nuevos 	 os- 
en

hibit 
 el paciente. 

21 principal requisito en una técnica de cepi - - 

llade debe ser la mimmeiseidad. 

Rae necesidades de determinados pacientes, son - 
mejor eatisfeehes mediante la combinacién de cerpeterteti 

eme celes/leudas de diferentes métodes. Per le gsmerml -
los individuos desarrollan modificaciones imdividuslise 
des do le tdemice de cepillado enseñada. 

So tedios lee métodos le boca se divide en dos -
cuadrantes, superiorun • inferiore©$ y eiompre se empieza 
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por la zona del molar superior derecho. 

Existen varios métodos de cepillado, loe els --

conocidos son: 

Método de Base ó Intersurcal 

En ésta técnica las cerdas se colocan a 450  res 

poeta al eje mayor de los dientes, y se fuerzan los extre 

mos de las cerdas dentro del surco gingival y sobre el --
margen gingival, asegurandonos de que las cerdas penetran 

todo lo posible en el espacio interproximal se ejerce pre 

san suave en el sentido del eje mayor de las cerdas, y -

se activa el cepillo con movimientos vibratorios hacia a-

delante y atrás, sin descolocar las puntas de las cerdas. 

rZtodo de :tildan 

Se coloca el cepillo de modo que las puntas de-

las cerdas queden en parte sobre la encía y en parte so--

bre la porción cervical del diente; las cerdas deben que-

dar oblicuas al eje mayor del diente y orientadas en sen-

tido apical; se ejerce presión lateralmente contra el mar 

gen gingival hasta que se empalidezca, se separa el oepi-

lis para permitir que le sangre vuelva a la encía, Os e—
jerce presién varias veces y se imprime al cepillado un - 
~intento rotatorio suave. 

111.149.41 MIAMEWItdialtalo. 

es mas ese!" vibratoria ~binada con el seri-
niento del cepillado en sentido del ©je mator del diento. 
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Rl cepillo se coloca en la linea mucoginfTivnl con las cer.  

das dirigidas hacia la corona y se mueve frotando la en--

cia insertada y la marginal; apoyando las cerdos firme---

mente contra la encia, se efectúa un movimiento de vibra-
ción mesiodistal leve, simultaneamente con el movimiento-

gradual del cerillo hacia el plano oclusal: éste movimien 

to limpia 103 dientes con eficacia, en esnecial cuando el 
movimiento vibratorio fuerza las puntas dentro de los es-
recios interprozimales y a le vez da masaje a la encía. 

Método de fones 

El cepillo se presiona firmemante contra los --
dientes y la encía, con las cerdas perpendiculares a las-
superficies dentarias vestibulares,se mueve el cepillo •n 

sentido r,:tatorio,con zaxilltres ocluidos. 

Método Yisiológieo 

Comprende movimientos suaves de barrido, que --

comienzan en los dientes y siguen sobre el margen gingi—

val y encia insertada. 

Mlittatakst 

¡me cerdas se colocan sobre le imule Ineertade-

eon una angulacién de 40, se presiona el costado de les. 
cerdee contra el tejido y al mismo tiempo se mueve el u. 
pille hacia incisa' u eclueal, contra socia y dientes con 
novimient cs circulare.. 
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Loe elementos auxiliares de limpieza son: 

Cepillos dentales 

Pueden ser de diversos tamaftos y diseftos, dure- 
s& de cerdas, longitud y distribución. 

La elección es cuestión de preferencia personal 
y de acuerdo a las necesidades. 

Deben ser reemplazados periódicamente antes de• 
que las cerdas se deformen. 

Nilo Dental 

Puede ser encerado o no; se usa cortando de 60-
a 90 cm., y se envuelve 3 veces en los dedos medios de as 
beis asnos (un extreme en cada mane), se pasa el hilo so-
bre el pulgar derecho e Jadies isquierds, y se introduce-
en la base del surco gingival; se le da movimiento vesti • 
buloltagual, firme, bula a-tris y adelante y se lleva el 
hilo hacia (»ducal para desprender toda acumulación o pl. 
ea. 

Iliapiaderee laterdentariee 

Ibedlla sor de Nube, madera y Metiese 
lica de oran utilidad cuando se han oreado espa-

cios interdenterles por la pérdida de Solide gingival, pa 
re me se deben de tersar las ~tea Oliere la papila den--
tarta Intacta y los diente.. 

Zas sesee de acebo vieses es ~es cepilles-
(en el cabreas del mame) d puedes seasealairee separada--
mente. 



104 

Los nonos se colocan con una angulación de 45°-
La punta se activa mediante un movimiento de rotación la-
teral, limpiando la superficie dentaria proximal y presto 
mando contra la superficie gingival para limpiarla. Estos 
elementos son muy dtiles en las lesiones de furoaciones -
y también pare eliminar residuos en el perilido postopera-
torio, Guando el estado de los tejidos no permite cepilla 
dovallor~. 

eaabida existen ea si mercado, aparatos de irrj 
mei& bese' que desalojan los residuos y placa mediante 
~Ore de sigma • presida. 

butlema sida* a le queratilicaeién gingival. 
les cepilles eleetrieee lambida se utilisen pe-

ro — spersess sofisticados. 

1114mgat irlos 
dan coadyuvantes tea "pillete. T'enea un saber 

eigradsblei y 'lisiaba residuos de sitmentos después de --
be sudase (yessjeremente) 

Metes quiste** Zabibideres de Mes y «leal* 

Illatre de este gruye se eneuentr• el aseemal. • 
Mide eisedrblee) eme ayuda • prevenir y redimir sigaitl 

eseiveseees la tereeellb és plus y idioma* y maitu* ('t 
se) 1. lepealleeete e le limpien sedales; tu aseda es 
os (Mema is segetee de le plus de minera ose impide:t-
em selettleeellb• 



CMCLUSIONES 

Gracias a la buena utilización de las diferen-
tes técnicas quirdpfteas se han podido resolver situacio-
nes patológicas •n el parodonto bastante difíciles o com-
plicadas qua ponían en peligro la preservación de la den-
tadura, 

en la cirugía parodontal, se aplican las bases 
de la ciruela general, por doto, se requiere de todos los 
datos y estudios necesarios como en la práctica general, - 
para poder así realizar un diagnóstico preciso y aplicar-
la técnica adecuada para el caso que se nos plantea. 

Con lo que respecta a la realización de la téc-
nica los procedimientos que efectuemos deben ser seguros, 
preeumibles de destreza manual, con la convicción de que-
lo que se esta haciendo es lo correcto ya que contamos --
con conocimientos fundamentales. 

No solo es importante el papel del edontélege, - 
ya que de poco servirla que hubierd interés y dedicación-
sólo de parte de éste. si el paciente no colabora en el 
tratamiento y matenlalente. 

Pare que el paciente pueda eeeperar con nosotros 
detened, de Usteraarleesplieltamente del estado ea que ',c-
incuentas su bese, aclarando si es neeeearle tedias las du-
das y etreeleade Instrucciones *saetas. 
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La aplicación de cualquier técnica quirúgica pa 
rodontal no siempre debe ser exacta o rigida, se pueden 
hacer cambios en los procedimientos dependiendo del caso; 
con los instrumentos que nosotros hayamos escogido como -
mas cómodos y funcionales, teniendo como referencia las -

reacciones de los tejidos 

Son muchos loe factores que intervienen para --
que tengamos éxito en el tratamiento, pero a menudo olvi-

damos uno que también es importante, y es comprender los-

sentimientos y necesidades del paciente, y no olvidar ---
que es un ser. humano que busca en nosotros la resolución-
a su problema. 
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