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Es ba 1 a h e t n o s real i z a cl o c o n e J.monograria

cump1i rfin de uno mas de 1 o s r e a n i s i t o scon

el tit; u 1 oob tenernecesarios deoara

Odon tdlogos.
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1NTR0DUCCIQN

inucog inq i vai c or is i = teLa ciruqia en on

d1 as11c a,p raced i rn ien t o d e c: i ruq i a lao a r a

cor rec: c: i dn de la relac ion de la membrana mucosa

g inq ival comp 11ca la en -r er med ady que

periodontal y puede inter-Ferir con el &xi to del

t r a t a mi i e n to p e r i o d o n tai.

En la siguiente investigaciOn, despues de un

n o s g u s t a r 1 a r e s a 11 a rh i s 10 r i c ob reve resumed

la anatomia de la relaciOn mucogingival, lacon

interfase 1 aeva1uac iOn 1 a de sa 1 udde

periodontai.

Nosotros expondremos los hallazgos tedricos

procedimientos mucogingiva1es y deedede los

1 as d i -Feren t espun to de vista breve sobreun

teenicas.
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H1STOP1A

Probab1emen t e uno de los primeros autores

describ id C O 1 q a j o periodontal t ueuue un

Neumann 191 2 1915 de acuerdoen eny a
Rarn-f jord Gold. La descripciOn estosdey
colgajos re1 a t i v amen te vaq a»rue C ieszynski

1914 se refir io c o 1 q a j o el cualen con se

ten 1 a el t e . .i i d o deacceso □ ar a remover

qranulaeiOn n calculos red<_ic i r 1 a b o 1 s ay para

periodontai.

Widman 19 18 describi0 c o 1 g a j oen un

ci rug la osea la exposiciOnc on y
de in terproximal . Enhue so e 1 m i smo a ho.

Zen 11er e 1meric i onO de colgajouso un

mucop er i0 s11co la utilizacidn de

inc isiones vertica1es relajantes. 8 Lt

p r :i. n c :i. p a 1 ob jet i vo el de t e j i d oera remover

q r a r i u 1 o m a t o s o asi el hueso mtectado oueco mo

15

muc op e ri0 stic o,
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crevicular con



Zemsky en 19 2 b d r e s e n 10 u. n a

a b i e r t o q u e c o n s i s 11 a lac :l e 1 ooperaciOn ena

1 a r- e m o c i o n d e c <=i 1 c u 1 a s Me 1 e v a c i 0 n d e u n c o 1 g a j a,

t e i i d o g ran Lt 1 ac i On la exposic10n de lade y

cresta Osea. Berger en 1927 y 1931 mencion0en

i g Lt a 1 m e n t e la o p e r * a c i 0 n colg a jo. Este antora

mencionaba e 1 c o 1 q a :i o permit1aque una

v i s Lt a 1 i z a c i 0 n d e 1 campo operatorio y proponia su

u. t ill zac i On so1 amen te medid a de 0.111 mocomo

recurso.

En 1931 K irk1 and presen td la 11 amada

operac iOn colgajo modi 11cada aue el autora

1 1 amo LA EDICION DE BOLSILLO (ves t pocket

edition) de los co1q a JOS rad icales que se

empleadan abos an ter i ores.. Kirk 1 anden

colocaba i n c i s i 0 n interproximaluna

(c rev i cli 1 ar) elevaba m i n i c o 1 g a j oy un

i nc1uyendo 1 a pap i1 a. Si1verman 1935en

report0 sob re 1 a nt111zac iOn d e c o 1 g a j oun

conservador el cu.a 1 evitab a e 1en se margen

q i n q 1 v a 1 s con este en+ooue la expos ici0 n Osea no

comp 1eta tan compie t a como a1e r a no eraa

hacer C O 1 q a ,j o radical. En 1941 Williamsun

c resen 10 pracedimlento £1 11 amo laun □ ue

16

r o d e a b a 1 a s r a 1 c e s.



1 a. d i v i s i d 11BISECCION GINGIVAL que resultaba de

lamesiodistai de

1943Sorrinc a 1 q a ,i o.e 1 evac: i On de enu.n

M ct s t a i- '• d e M i 11 e ri n c i s i 0 n s e m i 1 la n a r.suqiri 0 1 a

1945 suqirio el empleo de incision apicalu.naen

t r' a b a m j. e n t o d e 1 a sq i n q i v a 1 p a r a e 1al margen

pe riod on ta1es. S i n embargobolsas es

1 o m e n c i o n 0 M e r i 11importan be recordar' como aue

aauella. epoca la tecnica quirCirgica de elecci Onen

la gingivectomia.era

Schluger en set articLiloprobab1emen beFue

e 1 autor auienla resecc iOnde Oseaacerca

a c o 1 g a ,j o.interes de 1 a s o peracionesrenovd el

1 a LitilizaciOn de Lin colga/ioSchInger suger1a

tratando de crearpara real isar reseccion osea

(T a 1horisontait ■fuea t r o 11 a osea comaLina

acuerdo Go 1 dmencionado Neumann de ap o r

De esta manera el te;i idot r e i n t a a ft o s a t r A s) u

la -Forma del hueso. Enb1 ando i b a seguira

el cualpresenta1952 Ing le seun case en

per iod onb a1 e xpres amentec o 1 g a j ou t i 1 i x a e 1

la pro-fund i dad dep r o p 6 s i t o d e r- e d u c i relcon

Goldman en 1 9531 a b o 1 s a de

ex ist1 an laprob 1emasmencionaba 1 os conque

.17

te.iido blando.

una papila interdentaria y



bo1sast renillos»corona1 dei nser-cc i On

e t e n d i e r a n apical lap e r i o c:l o n t a 1 e s aque s e

v e s t i b u 1 o s  o c   r- o -f li n d o s.muc og inaiva 1 y1 inea

11 am ad at pushbacb"Fox diseftd la operacidn para

tratamiento a a Lt e 11 o s p r o b 1 e m a s e r i Idse 1 de

cuales ex ist ian bo 1 sas per iodon ta 1 es protlindas

extend 1 an la a 1veo1 ar„aue se mucosaa

pouch operation" laS c h 1 u a e r d e s c: u b r i 0 s u p a r a

a d e c u a d a d e e n c i a i n s e r t a d acreacidn de una zona

1 a protundisaciOn del vestibulo. El 1954y

p resen 10 entoque 1 aNab e rs n ue vo paraun

el iminaci dn quirtirgica de bolsas per iodontales

a u e s e e x t e n d i e r • a n a p i c a 1 1 i n e a m u c o q i n q i v a 1.a

el C o 1 q a ,j oNabers co1ocaba posiciOnen una

a p i c a 1 d r e s e r v a r i d o o a 1 q u n a s c i r c u n s t a n c i a sen

1 a can I; i dad de inser tada.aumentando enc 1 a

1956 p resen t a ron e 1 c o 1 q a j oG rup e y Warren en

1a tera1 detec tosdeslizante para reoar'ar

qi n giva1es (retraccione s qingivales). A r” i and o

Tyrrel pr-esen tar-on una var• iac i0n la t6cnicay a

d e N a b e r s u t i 11 z a r i d o d o s i n c i s i o n e s r e 1 a ,t a n t es

verticales. 1957 Friedman acufia el terminoEn

p a r" a p r o c e d i m i e n t o s 1 o sCIRUGIA MUCOG1NGIVAL

la relaciOn entre lacuales ibase a corregir

a1veo1ar«oueratinizada 1 aenc 1 a y mucosa

- 18



D e s d e a a u e 11 a e p o c: a v a r i a s t & c n i c a s d e c i r u. g i a

mucogingival han s i d o descritas Goldman y

Cohen su.g leren t ratamlento

de bolsas infraOseas,

En 1964 S c h w a r t z  r e s e n t a nKramer y un

t r-a t am ien to c o 1 q a j o t r a tar- bo 1 saso a r' aa

p r - o m i m a 1 e s e d & n t u 1 a s» e riodon ta 1es en zonae

Monris 1965 pub 11ca 11T h e u n r e p o s 111 o n e den

11 ap " (El colgajo n o re p o s i c i o n a d o > , Este era

cua 1a o 1 g a ,-i o muc od eri 0 s 11co elun en se

i n c i s i d n b i se i in terne»ut i .1. i saba auna

el c o 1 g a j o a 1co 1OuabareduceiOn osea sey

Este autordosiciOn o r i g i n a 1 =su turar suen

esta tecnica se obtenia unam fjt n cio n a b a a u e con

Un aho mas tar-demax ima reduceiOn de la bo1sa.

o p e r a c :i d n d e 1 a c u ft a dis t a 1repo r10 1 aRobineon

de e 1 aspec totratamiento bo.I sas enpara

Unat e r c e r o s m o 1 a r- e s.d i s t a 1 de segundos y

a colga.jo -fue presentadalavariaciOn cirug i aen

1972s este a li t o r- m e n c i o n 0 laLev mep o r- en

1 a de tibras gingivalesde re bene 1 onteenica

r e d a r a c i 0 n p o s t -■ q u i r u r g i c a m a sob t en e r unapara

su posiblecoronal protegiendo el hueso contra

197 4 Rarnt aord N i s s 1 eEnreabsorcidn. y

19
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pub 1ican "El colqa ..ID iti q d i i i c: ci d o d e W i d m an".

Or i g j. na Imen te estos au tores flienc ion a ban que

es te c o 1 q a .1 o 1 o g r a r r e i n s e r c i 0 n. Enera para

j/?77 Fed i Rosen+e1d presentan el ENAFy

m o d i f i u a d o p r o c e d i m i e n t o el d u a 1 la i n c i s i o nen

d i r i g i d a la cresta dsea lugar de irv a a en a

la base de la balsa como lo suqirieron r u k n a

e t a 1 con el ENAP.

En 1980 Pollack presenta un procedimiento

curia d i s t a 1de modi9icado en el cual se trata

de ob tener cicat r x z ac x t!i n de 1 os te .j i dos

blandos. p o r p r i m e r a i n t e n c i d n deen reqiones

furcaci ones 1 o s a s  e c t o s d i s t a 1 y/o mesialen

a d y a c e n t e s a r e a s e d e n t u las. Fischer y Col. en

1982 al evaluar la e+ectividad de la incision a

b isel i n t e r n o us ad a el colgajo de Widmanen

mod i -f i cado. el epi tel io deencuentran 1 aaue

bo 1 sa remov x d o c o n s i s t e n t e m e n t e. Enn o es

Bowen y Col. muestran 1 a imposi b i1i dad de1981

c on sis t en tement e el ep :i te 1 i o de laremover

boIsa al e-Fectuar una incision a bisei in terno

se ha descrito en L i t c h e tt a 1 como

al 1984 eval ban la eliminacidn del epi tel ioen

p e r x o d o n t a 1 u t i 1 i z a n d otap x za 1 a bo 1 saque

20

la ENAF.



incisiones b i se 1 interno crestalesa

subc res ba 1 es. i-I inquno J. os dos tipos dede

c on sis t en t ement e e 1inc isiones removio

a ff o, Svoboda y Col.ep i tel io. En el m :i. smo

i n v e s t :t g a r o n s i

ni'/el de inserci dnla pro + und idad d e bo Isa,

clinics y recesidn gingival al inc i. si onesus ar

autores reportanc re v i c u 1 a res. Los no

dos tipos de incisiones.d iterenci as en t re los

e t al desc r i bena r1o tarde. TakeiUn mas un

teenica1 1 amado 1 a ded isefio de colga ;io

de 1 a pan i1 a indicadopreservac i On

emo 1een m jertosespeci almente cuando se

dseos.

1 i t e r a t u r' a p o d e m o slaDe es ta revis iOn en

c o 1 g a j o s p a r a1 osla evo1uc ibn deobserver

cirugia periodontal el presente siglo.

21
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OBJETI'y'OS DEI LA CI RUG IA MUCOGI NG IVAL

1 . El debe ser erradicado de taisaco manera

tuncianal de encia adheridacue queue una zona

p o s t ~ o p e r a t a r i a.

2. La encia marginal y la papila interproximal

no deben retraerse al ser sometida tens ionesa

+ ren111omus cu1 ar e s t ra n s mitIdas traves dela y

1 a m u c o s a a 1 v e o 1 a r.

vestibule debe ser pro-Fund i zado cuanda3. El

□rotunda permitir aumento delunparapoco

ancho gingival cuanda &ste es necesano.

La tecnica de separacidn peridstica se presta

es t as- met asalcanzarb i en y semuy para

modif i caci ones de 1 acomb ina d iversascan

ci rug la mucogingival»

23



Es ob jetivosoreciso recordar losoue

c i t ad os deben a. 1 c a.n xa.rse coriio 1 e t a.men t e con los

g i n g i v a 1 dec i r 1 ade c: i ruq i a 0 sea esy

el imiriac ion del

11 s i o 1 b g i c a del hueso■Forma d e 1 a enc la

siibyacen te»

J. o s o b j e I" i vos e n lim e r a d o s,Al cons i derar' se

es t os t res ob .ie t i vosevident©hace seque

0bt en c i 0n d e una zona de enclatuc i onan en uno s

insert ad a. ad ecu ad a a tuncibn.su

deseab1e in terven irNo necesario n j.e s

der iod on t o esta salud ab1e aun cuandocuando el

extremadamente angosta la cantidad de encias e a

a d h e r i d a e x i s t e n t e.

c i r u g i a m li c o g i n g i v a 1 p a r aCuando hacese

1 o s p r o b 1 e m a s c 11 a d o stod osreso1 ver un o o

de encia adherida quelaa n t e r i o r' m e n t e, sexona

la operaci on debe ser de undesou^s deprodusea
el empuj ed i s i p a i-'su-F ic ien teancho p a r a

mu.seul ar.

recid ivar' desaues de lapuedenLos sac os

24

saco ademas de la creaciOn de una



terapia periodonta1» An t i c ipando esta

el c i ruj ano puede orocuar una

de enc i a a d h e r i d a .1 oszona mavor q ue

r e q u. e r i m i e n t d s rn 1 n i mos t Lin c i on am i en t opara

normal. Sin embargo, ds to se debe hacern o s i

tranmaticac i r-Liq 1 ase recurre a una

p a r t i c li 1 a r m e n t e e n extensiva denudaciin delli n a

hueso.

25
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T U L 0 IC A F' I

MUCOGI NGIVALCI RUGIA

Cirugia H Lt co g i nq i va 1 •f uedenominaci bnLa

s tiger i da Friedman t & r" m i n o q e n r i c o□ or como Lin

para

t ra t an sob re 1 a lin i d n mlic og i n g i va 1 y re1ac ionSLl a

la enc 1 a adderida. 1 a alveolar. a 1mLicosaa

-Fren illo, la adherenc ia muson1ar laa a

pro+undidad vestibular.

Tai denom i nac i On dis t i ngue estos

1 a ci rug la gingival o sea 1 ap rocedimient os d e

la gi ngivop1 as t i a, donde noging ivec t om1a se

de las1 a alveolarinterviene con mucosa y
os teop1 ati aaui rLirg icasoperaci ones Oseas. y

destinadas c o r r e g i r d e t o r m i d a d e sosteotomia. a

m u c o g i n g i v a 1 s ela cirug 1 adseas.

asoc i. ad a a las c i rug i asrealisa trecuenoiacon

2 7

Sinembargo.

los proced imien tos olasticos qu i r iirg icos que



oseasM p a r t i c li 1 a r m e n t e & n zonas posteridres de 1a
boca.

La cirugia mucoginqival llevada a caboes

junto con la ci rug la gingival excepto enOsea,y
1 os de -F r e n e c tomia o c a s i o n a 1,casos una

s a c o p e r i o d o n t a 1 u En el m i smo
estudio, repaso complete de la

in tervencion 0 u i r i.i r g i c a e 1 vestibuloen

re lac idn la denticion natural.a

La cirug ia mucog ingival t u e c o n c e b i d a h a c e
mas de una d&cada. Hi rch-Field 1939 mostrpoco en

evidencia 1 ade i nserc iOn anorma 1 delcue

-F ren 111 o d e 1cere a margen

papel importante en la -Formaci on de sacos 1 ay en
in+1amaciOn gingival.

Goldman escribid acerca de 1 o s t r e s p r' o b 1 e m a s

especi -Ficos que abarcans

La i n terre1ac idn en tre la enc ia 1 aa. y
e s t; r u c t u r a d e la mucosa.

b. La traceidn anormal del •t ren i 11 o.

28

Friedman hizo un

e s t a a s o c i a d a a u n

g i ng i va 1 ,iugaba un

que no

oseo en



La orientacidn + li n c i o n a 1 cl e i..t n vestibule) pococ „

□rofundo.

Re so J. v i 0 p r o b 1 e m a s a o n p r o c e d i m i e n t o ses tos

qui rCirq io os.

Este esruerzo resolve r- 1 o s p rob 1 e m a spara

mencionados 1 n i r i o el area cle la ciruqi a
mucoqinqival. Io cual ha m o t i v a d o c b s e r v a c 1 o n e s

clinioas amo 11ar el norizonte e 1para en

desarrollo de perfeccionamiento de teen leas.

Los c11nioos han moditicado est os

□ roc:ed 1 mien tos cor rec: t i vos bas icos, p o r

cons iquien te o b ten i d o un comDieto esp ect rohan

de diseftos c 11 n i cos el ob .je to decon c rear

p roc ed i m ien tos estab 1es predec ib1esy que

resu1 tan un1dad saludable 1n tac t a,en un a e

1 ibre de 1 as influenc ias locales. 1 acon

Optima del periodonto.preservaciOn

Conceptos de la Cirugia Mucoginqival

Consecuentemente al advenimiento de la

29



1 as tn ic as ,L 1 eq ar-onmucoq ing i v<a 1cirugi a a

re+lejaban el deseo devariacionesmuchas que

mAs e+iciente m&todo paraelencont rar me j or

1 o s o b j e t i v o s d e la ci rug la.a 1 c an c a. r

1 a s v a r i a c i o ri e s,med ida aumen tar-onA cue

1 a s c on -f u s i on es c o n c e r n i en t est amb i £tiaumentaron
t e r m i n o 1 o g 1 a y e v a 1 u a c i 0 n1 o s m & t o d o s q u i r ii r' g i c o s,a

d e 1 o s r e s u 11 a d o s..

de la ci rug la1 os ob .j e t i vos6pocaEn e s t a

m a s m o d e s t o s p e r o m a s r' e a 1 i s t a smucoging iva1 son
Antes. e 1 intento dee 1 pasado.ci u e en

Se hac1 an1 levabaa1canzar 1os excesos.a

m^s encla insertada de lae s f u e r z o s p a r a o b t e n e r'

lonecesaria, no

hechosc u a n d o s e p r' o + u n d i z a b a nrequerian er an

d e tor im a e x a g e i - a d a.

coneepc 1onesde 1 asla .1. Ll ZFr- i edman, a

mucoging ival1 aoresentes de? cirug 1 a SUSy
lasdes 0 1 o cuatrocons .1 ci er aob .jet i vos. q ue

e 1oper-ac i ones coneeb idas deben int egrar-muchas
e 1Una.mucog .1. ng i va 1repertorio

desl j. zantec o 1 g a .i o
30

corriente.

s e o r o t u n d i z a b a n v e s t i b u 1 o s q u e

apical se puede aplicar con



-la +renec t am1a, e 1a me 1 i tu.d . ot ras t resLas

la ter-ala a 1 q a j o des 1i sante y el colq a J o d ob1e-

tienen aplicacidn 1imitada.

operacionesTodas 1 as dem as aunaue

desarrollo de laimportan tes el c i ruq i aen

1 as ha descarta.do, porque algunasmucoq inq1val„

para obtener los resultadosefect ivasn o er an

o t r as h e r-1 d a s mas ivasdeseados, produci an con

secuest ros bseos,do1 ores p o s t - o p e r a t o r i o s,

tiemoo de curacidn prolonqado y p&rdida permanent©

de la cresta alveolar.

c o n o c i m i e n t o s s o b r eCorn considera que SUS

1 a n u e v a e n c i a i n s e r t a d a „el oriqen de respuesta

la curacidn de heridas. con t ro1de los te.iidos en

t ra t am ien t o del v es t i bu1o d eb end e 1 •t ren ill a y
incorparados con cautelaser

los casosF' as ar on 1 as ^pocas tod osen aue

+ o r m a e s t e r e o t i  a d a.t ra tados de la mismaer an

proc ed imien t os qui rtirq i cos debenLoa ser

las muchas teenicasu tillza rp1 aneados p a t-' a

s u s v e n t a ,i a a e s p e c 1 f i c a s..pcsxbles con

31



r e a u e r i m i e n t a s 1 a correccionL_OS car a

terap&utica de 1 as urob lamas del terrene y 1 os

derectos ex isten tes son los que deben dietar 1 a

la teenica de actual!dad.no asiy

Hoy dia. c i r ug 1 a muc oq i n q i v a 1 la reseccidnen y
sac r • ir i cio de uni dad g i n g i v a 1 madura se

cons idera p ractica j u i ciosa.poco

los la cercania desac os

lasv son

reouieren delcorrecciOn hueso marginal,oue

traumat ico,

esto es. el colgajo deslizante apical.

Si zona minima de encla despegada.

requiere cor recc i 0n 0 s e a. hay que juzgar sique es

conven i en te elegir el colgajo deslizante apical

2 m ms.a1 rededor de de hueso o elque expone

dob1e colgajo.

1 a mucog i ng iva1I- recuen temen te, ci rug ia es

o t r o s p r o c e d i m i e n t o s p a r ae j ecu tad a. en un i On con

la correccion de problemas Oseos.

recien tes1 n v e s t i g a c i o n e s c 1 i nicas han

32

For ejemplo,

la union mucogingival o dentro de el las

existe una

deben ser tratados por el medio menos

q u e s e e x t i e n d e n h a t a

via por usar,



demost rado los □ r-oced i m i en t o sque qui rCirg io os
Lit 1 1 1 zsdos aumentar 1 a pro-fund i dadp a r a del
vestibulo predecibles. S i nn o son embargo.,
Carranza y su compafteros eri

tecnicas c 1 i n i c: a s a.p r op i ad a s.con la dimension de

que el nivel de
la u.n i On mucoqinqival puede iqualmenteser
aumen tada„

A1qunos c11n icos indican que 3mms. de encla
insertada suficiente mien trases ot rosque
aconse.jan mAs.

Es d i f 1 c i 1 ap1icar req las matemA t leas pai-va
este fenomeno biolOgicoM sin embargo, la aona de
enc 1 a i riser tad a debe suf ic lent ernente anchas e r

1a retraccion marg i n a1 durant e lospara prevenir

movimientos facia les.

La reduce!On de la inf lamaci On gingival por la
preparaciOn i n i c i a 1 del tejido puede tamb ien
1 i m i t a r la tecnica a un area mas pequefta. Esto se

mas frecuenciave con de fisurasen casos
q ing ivales.
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la encia puede ser

J.96b demostrar’on que

incrementada y



 t ro r e c :t e n t e t- a n t o e n e 1 area de laavance

c i i" u g i a m u c o g i n q i v a j. 1 a o s e a „ h a s i d o lacoma en

in traduce i dn del cemento auirdrgico que ex.cluye de

su formula al eugenol.

Es be ha imp 1icado irriban besi do camo Ul'i

1 a s t e j i d o s 0 s e a s.para

Esbud ios usando cemenbo s i nhec hos un

eugenol c i r u g 1 a m u c o g i n g i v a 1 „ i nd :l can 1 aen cue

de te.jido de granulacion pareceproliferaei On ser

mas rapido.

s e m i m e z c 1 a d o sb ipos de cemen bosMarios o

mezc1 ados tambien accesiblesc omplet amen te son

disminuyendo el brada.jo del odontOlogo.

Bhaskard y asociados han reportado el uso de

ciano-acri1atoderivado d e 1 comoun

t e j i d oe 1 cua 1 ac t dare vest imien t o. como un

los colga.jos. Esto alm se

esta investigando.

Cirug i aAnat OmicasC o n s i d e r - a c i o n e s en

Mucoging iva1
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Borde e x t e r n o o b lie u. o1. Relacidn del segundo

tereer molar.y

en el r e a m a n d i b ui 1 a rL a a li s e n c i a d e e n c 1 a

t e rc e i-del mo 1 a r comp 11cada oorsegundo y

1imitaciones an a tdmicas del borde ex terno

obi i c Li o h a n c r e a d o d :i. 11 c u. 11 a d e s e 1 esfuerzoen

estab 1ecer adecuada de enc 1 a□ o r z on au.n a

i n s e r t a da e n e s t a a. re a r

El en t re 1 as m ci r q e n e s m u c o s a s 1imi tan tes

cl e 1 el b o r d e ob 1 icuodien te externoy

canalesprominente asociados es tcincon sus

d e t e x t u r a 11 o ,i a1 lenos de tejidos

musculares E s 11 e c e s- a rA i o q u ede :i. ns ere i ones

permitir la11 o j aes t a un i On para ciuesea

me ji11 a ret ir'ada del h ueso hacia arriba os e a

hacia atuera

es t a Area por medio de 1 aentradaLa

anchascirugi a her Idas y requiere unacausa

considerab1e de incisionesex tensibn para que

la. me.;iilla se doblen dentro1 os p1iegues de

del a r e a s u b m u c o s a „
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Se debe hacer evaluac: i bn de estasuna

c o n d i c i o n e s m a r f o 1 b q i <z a s antes de escoqer el uso

1 a t & cm c a a d e c u a d a.de

F i-' o t li b e r a n c i a d e 1 M e n t b n .2.

En cerca de la linea media. la superficiey
anter ior d e 1

t o r m a. d e u. n a p r o m i n e n c i a tri a n g u. 1 a r. Esta es la

p ro t liberanc i a de J. men t bn .

Lina perdida del proceso alveolar.Solo con es

1imitaciones la cirugi a,algunash a y enq li e

c li a n d o e s t a c o m p r o m e t i d o e 1 m e n 10 r i.

Superficie Molar del Hueso Maxilar.3.

anterolate ra1 de1 cuerpo delsuper-f ic xeLa

maxilar estci ligada a

la duntacrestaun a

zigomAtico con t inCiadel en un arcoproceso

1 a p a r t e 1 a t e r a 1.cbncavo en

1 a d i r e c c i b n d e 1parte inferior sigueEn la

1 aalveolo del
1'0

primer molar hasta desaparecer en

cuerpo de la mandibula se eleva en

prominente que comienza en

la super-tie ie posterior por



base del

E« ta cresta D i-Din .1. nen te la crestaes

ziqomatico a1veo1 ar. El 1 as areasacceso a

molares J. i m i t a si la al bur a de la qui.jadase es
rfi i n i ma.

4. Albura de la Quijada.

El ladesarro11o de al bura del proceso

alveolar var la de acuerdo a las c aracter i sticas

f isicas de cad a individuo. La i n terre 1 ac: i On ciue
hav en b re el bamano del c1i enbe, la albura del

di-oceso a 1 veo 1 ar y 1 a e >; t e n s i 0 n d e la en+ermedad

destrueb i va de bermina el 11mite de los

e s + u e r z o s t e r a p -a u t i cos.

5. B o r d e Mil o In i o i d e o Tub ercu1o Geniano.v

En la super!icle interna de la mandibula. los

se originan al

n i v e 1 del borde mi 1oh ioidee del tubercu1oy
geniano respecb ivamen be.

n i ve 1 d e 1Guando el alveolar sep roceso
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mcisc u 1 os m i 1 oh i o i deo y g en i og 1 oso.

proc eso a 1v eo1 ar.

c r (!) n i c a,



aproxima estas m a r c a s a n a t d m i c a »« las fibrasa

muscu1 ares inset'tan d i rec tameri te a.I. h u.esose V

tienen un i On fibrosa indirec ta trav^s delu.na a

periostio remanente.

esta Area reau.iere la elevacidnLa cirug 1 a oen

de u.n colgajo de qru.eso complete y la colocaciOn

crestade la enc 1 a sob re 1 a a1v eo1a r, lao

diseccidn del colgajo de tipo dividido de fibras

musei.tl ares te.jido conectivo oar a j. nc re men tary
la dimension de la encla.

A. - CARACTERISTICAS DE LA ENCIA N RMAL

o r a 1Fun damen t a1 men te la se puedemucosa

tres tipos diferentes.c 1 as i f icar en

la cubierta de oaladar duro1.. L a enc 1 a y

< rn u cos a m a s t i c a t oris? «

1 a 1 engjua (mucosa2. El dedorse

e s p e c i a 1 i x a d a) .

ora 1 res tante3. de laMemo t'an a mucosa
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Caracter1sticas de la superticiea

La masticatoriaenc 1 a la parte de laes

ora 1 ad her :i da a 1 d i ente losmucosa y a

al veolares-procesos

Los c 1 i n i cos normales de la enciarasqos

incluyen lo siqulente :

1 - Color

El. co 1 oi-•• de la encia normal e s r o s a d o p a 1 i d o

al gratio de vascularizacidn.pe ro p ued e varia r

1 queratinizaci6n epitelial. la pigmen taci 0na a

al grosor del epitelio.

2. C o n t o r n o F a p 11 a r

pap ila d eb e 11enar los esoaciosL a

i n t e r- p r o x i m a les h a s t a e 1

la papila las otrasAl avanzar

1 a enc i a atrotlarpartes puetiende se

1igeramente jun to la c resta a1veolarcon

brusco ensubvacen te. Un contorno de unov e z
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punto de contacto.

en eel ad.



Dim tlaqudo io tanto ser consideradopuede por

en □ e r' s o n a s m a y o i-' e s.

3. Con torno (3 i n g i v a 1

La encla d e b e 11 e? v a r1 u n a in clinaci0n h ac i a

coronal terminar u n b o r d e d e 1 q a d o. Enpara en

d i rcc idn mesod is tai, 1 os margenes q inq1 vales

deben ser de -forma festoneada.

4. Tex tura

El punteado debe estar lo generalp o r

presente variar los q rados laspara en

superf1c i es de la encl a adherida.

Es te t i d o de superticies oueden ser

d esc r i t as ada r' ienc ia de LASCARA DEcomo una

NARANJAB

5. Consistsnci a

La enc i a debe t i rme la p a r t eser y

insert ada debe 1 osser

dientes y al hueso alveolar subyacente.
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6. Surco

El el espacio entre la encia libre
e 1 di ente. Es profund idadde m1nimay

a d r o x i m a d a in e n t e 0 en estado sa 1 Ltdab 1 e.mms»

Un norma1 no debe exceder a 3su.rco mms. en

profundidad.

b. D i v i s i d n m o i■■■ f o 1 d g i c a

La encla es ba d i vidida en

Insertada.1.

2. Libre o marginal.

3. F'ap 11 ar u

Esta eno 1 a esta sujeta a la presidn y 1 osa

impacto s d ur ant e la mas tk ac i 0n y su estructura

estci adaptada para ^sto.

Carat: ter ist; icas de la eno la adheridac.
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+ 11-me al d i en i: e y hueso1 „ Adherencia

a 1veolar.

caUgeno y de2. Te .i i do coriec 11 vo dense,

sopor te?.

consetivo larga y3. Fani1 a t e .1 i d ode

11 n a.

denso auerat inizado.4. Editel io

e? s e n c i a les p a r ac -a r a c t e? r i s t i c a s7 a 1 es son

Lagingival tunc i ona 1.te.j ido mucosaun

t e j i d oc an 11 d ad degranson su

necesi ta de estosla submucosa.e1 ast i co noen

reque rim ien t os.

J. a e n c i a a d h e r i d aEn el periodonto normal.

i n m 0 v 1111 j ot e ;i ido•rune ion a o quecomo un

mucosa a1veo1 armbv iles:te.j idosdos yseoara

1ibre.la encia

lademarcac ion en t re en i a1 inea deLa

la linea mucogingival yadderida la mucosa esy
de Ids dosvest ibu 1 ar'1 a c a r aaparece en

42
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Una linea similar ruede aparecer enmaxilares.

la mandibula entre la mucosalingual dela cara

Genera 1mente no hay unay el piso de la booa.

laclara en el paladar pcrquedivisoria1 1 nea

d u r o e s t a q u e r a t; i n i z a d o ypaad ardelmucosa

un i 0 nLadiente.alinsertada■f i rmemen te

var iacidnsu .i e t aest Amucog ingival unaa

con sider ab1e en f o rma y d os i c idn.

con tin it a con el 1 ab i oalveolar seLa mucosa

1 a me j i 11 a para + ormar e 1y

esto pareceAna tdmicamenbe.

lab io y elme ,i 111 a»1 aen t reherradurade

borde alveolar’.

la encla adherida disipaintervenei on deLa
trav&st r a n s m i t e n 1 o s m it s c u 1 o s aempuje cueel

treni1lo,delalveolar v1 ade mucosa

1ibre.previmendo la retraccidn de la encia
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s u r c o v e s t i b u 1 a r.

co mo una -forma



slid erf ic i eLa de 1 a enc xa insertada se

caracteriza u n a a d e r' i e n c i a d e C A S C A R A D EDor

NARANJA 1 lamado "Dunteado". E1 p u n t e a d o d e b e

y pu.ede variar diferenteaen

i nd i v i duos r. Tambi^n pu.ede variar de acuerdo al

la edadnsexo y a

En n i has e 1 punteado mas fino quees en

n i fl os „ Es n o r m a1 halla r1o ausen te en a 1gun as

(For e.jemplo el area molar) „ Ademas delzonas«

punteado. la superf ic xe epitelial pu.ede tenet-

pequeflas p r' o t u b e r • a n c 1 a s d i semmadas que

c o n t r i b u y e n e n su textura.

E. EV .1DENC1 AS HISTOLOGICAS DE CIRUGIALA

MUCOGINGIVAL

Para comprender las caracter1sticas clinicas

normales de la encla. les dede interpretarse

base 1 asen a

ell as rep resen ta n.

Se laven

1 1 n e a m u c o g i n g i v a 1. Las fibras elast icas son m^.s

la mucosa alveolar.nurnsrosas qruesasy en
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caracter1sticas transitorias en

e s t r i_t c t Lt r a s m i c ros c d p i c a s q u e



El Us ■-) i-' a d la a 1 m e n t ed i srn i nuyen tamadoen y

cantidad la li n i 6 n Hi u c o gingival. Las Hbrasen

la encla adherida.e 1 cis t i cas rara v e z se ven en

pron ia 1a en ci a consists delamina deLa

te.i idos conseti vo den so t ibraspob re en

eiast icas.

alveolar □ ob re t e j d oLa mucosa es en

dicho granconsetivo. 7isne como ha n ij.merose

7 ibras e 1 cis t i c as. La naturaleza colAgena dede

continuidad1 a lam ma p rop i a e 1su cony

alveolar de term ma lamucoperlost io del hue so

1 a e n c i a i n s e r t a d a.consis t en cia +irme de

encla adherida y de laEl epi tel io de 1 a

ex terna de 1 a enc i a libre es escamosoc ar a

q u e r a t i n i z a d aestratificado o

a1v eo1arp a r a a u e r a t i n i z a d o. La mucosa no

ti en e epite1io queratinizado.

vascu1 ar d ad oEl sup 1emen to es p o r

a trav iesan canalescapi1 ares que

y per+oran la cresta a 1v eo1 a ri n t r a a 1 v e o 1 a r e s

1 os esoacios i nterd en ta les. Ot rosen
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slid 1 emen tos vascu1 ares provienen de arterias

1 inqual. buscinadora. m e n t o n e r a y p a 1 a 11 n a.

En J. a s e s t r li c t u t' a sCLian to nerviosasa se

han descrito ■f ibr as ffl&du. 1 aresno a u.e se

extienden desde el te.) ido conect ivo al

epi tel io y free u.e no ia. terminacionescon men o s

nerviosas espec: i a 11 zad as la superfioleen

papi1 ar la 1 aminad e losprop :ia como son

corp Cisculos de Meisnner y Krause.

T en iendo cuenta las c a r a c t e r i s 11 c a sen

normales de la en c 1 a cuanto al aspec toen

clinic o i m p o r t a n t e d e s t a c a r laes

queratinizaciOn ya que siendo ella impermeab1e

los 11 quidos tisulares. como barrena•a s i r v e

cont ra los procesos in+1amatorios.

La en c i a se encuentra adaptada y adherida

a 1 hueso subyacente gracias al periostio que

lo recubre. Es importante reconocer desde el

pun to de vista de ci rug la mucogingival que se

logra en t rereparac i On •f ac i 1 el cordon yuna

p e r i os t :i. o El te.jido conjuntivo y

especificamente e 1 co 1 a.geno aue constituye el

4 c

e h i s t o 1 0 q i c o h

subyacen te,.



c o i- :l d n de la enc1 a, t e j i d o m u y e s t a b 1 e,

dense in sol u.b le. hecho b i o J. i) g i c e ese es

-Fundamen tai tener cuentade cir ug i aen en

mucoging ival e s o e c i a 1 m e n t e de t i  o c o i g a j o

d e s p 1 a z a d o 1 a t e r a 1 injerto libre de encia.o

El colageno de la enc i a de loses uno

tejidos mas estables. Sus haces densos,son con

pocas c &1u1as y escasa circulacidn. Este es el

te ,i ido b asic o 11evar c ab o c o1g a jospara a

oeroendicu1 ares i n .j er tos. El per lost :i. o,e es

t e ,i i d o hab :t tua 1 men te inactivoun reacciona

actividad ante una circunstanciacon gran oue

intervenc iOnrequiera p rooorcionasu y
abundante irrigaciOn la encia. En el metodo dea

c o 1 g a j o d i v i d i d o, e 1 per lost io debe ser

c u i d a d o s a m e n t e mane .j ado losya oue vasos

proven xentes de di , los a d a rson que van

nutricidn al t e. j i d o a 1 te.i idon ue vo o

in jertado.

Los elementos mas i nip or tan tes laen

regener aciOn de 1as estructuras periodontales

su ordenson en

.... 47
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El liqamento per-iodonta 1»1 >

2) E1 periostio.

tados lasp a r t i r de e 1 J. a s- derivanse

e 1 e m e n t a s a e 1 u 1 a r ■ e s e i n t e r c e 1 u 1 a r e s que van a

dosib1e 1 a c: ica tr i zac 1 6n despues dehacer

e j e c u. t a d a u n a c i i "• u q 1 a inucog i ng i va 1, De ah i que

a p a i-'t u n i d a d e s a u a n d a s e realize unmuchasen

cirugi a mucog ing i. val tanc: o 1 g a ,i o seao una

1 &tatalmente □orcidn masimportante e :■< p on e r'

periodonta1. Ested e 1 1igamen tocoronaria

regeneraciOn corona1 d e 11 :i. gamen bo hace una

trancep tales y c o r i 0 n sentidohueso. iibras en

corona 1 f i asta 2 mms-

1 a s t e c n i c a s d ere 1ac iOn conen

mucogingival de i n ..iertos de enciacirug ia v

imoortan be ano tar que el epi tel io]. i b re, es

c a r a c t e r i s t i c a s d e q u e r a t i n i z a c i 0 nconserve SUS

aue ra t i n i z aci0 n» si la enciadeci r.eso no

u n e p 11 e 11 o a u e r a t i n i z a d o la encia11 enemovIda

las mismas caracteristicas dev a

En si la enc i aquera11n izac i on.
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F ina1 men te«

transplantada esta protegida por un epi tel io no

a prender con



ep i tel ioq Lier a t i n i z ad o, es te nunc a ser

q u. e r a t i n i z a d o „
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C A F' I T U L 0 I I

S E L E C CI  N D E T E C IM IC A S

El la □referencia ind i vidua 1

la seleccidn de tec::n icas.juegan un gran panel en

individuale 1 tratam lento d e 1 o s p r o b 1 e m a sen

mucoging iva1es»

En 1 os d e recesibn local 1zada 1 acases

trenotomia pu.ede adecuada prob 1ernasser para

ninos.e s p e c i a 1 m e n t e e nmenores.

Si sitio donante adecuado es accesible.un

1 a t e r a 1 c o 1 g a .j o t i e n e m a y o rreposic iOn d euna

crediccidn c o 1 g a j o 1 i b r e c u a n d o 11 enesepue un

por ob.jetivo cubrir la raiz»

La pap i1a ob11c uamen te ro t ada y la tecnica de

pueden ser usadas cuando no haydoble papila. un

reposic i onsitio donan te adecuado para una
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1 a. ter a 1 d e c o 19 a j o, pero c.uando la panila ancha

es accesible.

Un i n . i e r t o 1 i b re es me..! or c nan do se desea

u. n a b a n d a d e e n c i a a n c h a.

c o 1 q a .i o debe serreposiciOn ap i s a J. deLa

snando hay sacos profundos presentee yemo leada

i n s e r t a d a n o e s m u y a n q o s t a.la banda de encla

En 1 os e 1tod os me noscases, o roceso

ob .jet i vos d e laa 1canza 1 ostranmAtico one

deb e ser em pie a do.

qui riirq ica es tde 1 a teenicase J. ecc i OnLa

basada en :

- La facilidad de manipulacidn tisular de un

area dada.

necesidad de e v i t a r-La raspar

i n n e c e s a r i a m e n t e 1 a c r e s t a 0 s e a«

acceso al area qui riirgica.- El

creacibn1 aEl & x i t o an t i c i pad o oen

52

cirugi a,



+ uncion a 1 adecuadareteneiOn de deLina z on a

en c: 1 a.

T d? c n i c a a M u c o g i n g i v alesA.- ClasificaciOn de 1 as

la encl aF*a.ra io reservacidn y re tencon de1.

Reposicidn apical de colga.jo.

la eno la2. Para recolocacidn de x

ReposiciOn lateral de colga.jo.A.

In je r t o p edicu1 ad o d e a reas edent ulas.B.

Colgajo de doble papila.C.

Colgajo oblicuo rotado.

In.jerto autdgeno libre de te.jido blando.E.

la dimension de la encia si ncrementar3. Para

•fren ectomi a.Frenotomia yA.
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B.

comprensi 0n de esta teen icasPara meLina

inicialmente las clases de colgajasana1izaremos

A c o n t i n u. a c i d n h a r' e m o speriadontai.ai rugi aen

d e s c r i p c i d n d e e s t o s p r o c e d i m i e n t o s p 1 a s t i c o sLina

la ci rugla mucogingival■Lisados en

B.~ El Colgajo en Ci rug la Mucogingival

tratam lento decolgajo para elLa operaciOn a

escrita+ ueperiodontalentermedad1 a

Berlin, quienR ober t o N e w rn a no r i g i n a 1 m e n t e p o r' en

sostenia haberla practicado desde 1912. En Norte

e s; t a o p e r a c i d n d e s d ereai iz0Z e a 11 e rA.Amer ica
a1 gunasetec tuaronP o s t e r i o r m e n t e1915 se

de Newmano r i g i n a 1t n ica1 adevariac xones

c o 1 g a j odee1evaci4n1 ahac la unq u i en
1 asincisiones verticales y enm uc op erids t i co co n

el mismo colgajointerdentales,pap ilas

cirugia dentroa1veolar.

variac ionesimportantesmas1 asEn t re
co1gajod eb cis i c oes t e I; i p oin troducidas a

Leonardo resentadala parpodemos men cion a r
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Widman, odontdlogo 1 917, ided tinou i esue co en

b i se 1 la encia oara t e. i i d o d ein terno de remover

tipo de bisei se practica hoygranulaciOn -este

un colqa.jocomo bisei invertido- 1 e v an tab any en

incisionesdon de si hacerera nec.es ar i o

verticales.

1. - Ob jetivos del Co 1 qa ..I o en Ci rug 1 a F'er iodon ta 1

principales laE :< i s t en d os razones para

elsvacidn de un colgajo en cirugla periodontal.

est rue t Liraslas1. Far a ob tener acceso a

ob .i e to de correg i r de + ec t oselsubyacentes con

e t e c t ua r c li r e t a j e sa m  u t a r r a i c e s,dseos,

ab ierto. etc.

comp J.e jo dela posiciOn decamb i ar'.ilw n Para un

posicion a otra.

2.~ Ventajas

res Lil tad oscontrolar 1 osSe pueden1 „

post-operatorios con mayor precision.
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1 a r> e o 1 o r rri a c i 0 n d e t e .i i d dPuede ore dec :i. rse

ancho deq i n q i v a 1 al obtener enc 1 aun

p o s t "■ o p e r a t o r i a m e n t e m =•. s

superficie3. El c o 1 q a j a b i ene u.na mucosa

al apOsitopresta me j a rintacta aooy oqu.e

diferentest^cnicas el□ ui rurqico. En ot ras

de 1 leadasuper+iciec o 1 g a :i o ciued a yu.na

el apOsito quirtirgico aue producecon brasangran be

me .i ilia od o 1 o r al pacienb e cuando mu.eve su

p roc ed i m :i. en bosLos

d e t e ;i i d o b 1 a n d od e i n .. i e r t o a u 10 g e n o

intervenidoal s j. b i ocon ti quo serrjue v a a

c o n b i g u i d a. d p o rcolgajo b lenee 1puesto uu.e

este pediculo se elimina.Simedio de su pediculo.

a u t d g e n o d e t e j i d o1 ib re?i n j e r t otendremos un

b1 ando.

T i p o s d e C o 1 g a j o3

los colqa.jos pueden serBAsicamen be

i n u c u p e r i 0 s 11 c ode 11 p oCompletos:1 n son

So

2.

1 ab i os..

a colgajo se consideran

como un tipo

o men os prede terminado»



al elevarios e 1 d e s  r e n d i m i e n t oporqu.e cansan

d e 1  erios t ic la slid er f i c i e dsea a 1 ad e ,i any

v i s t a«

2. Di vididos s R e s d e t a n e 1 p e r i o s t i o, el cua 1

ci ci e d a a d h e r i d o a 1 h u. e s o -

tipo complete).Cnando un cciqa.io dese Lisa

de alie no ex i s t an1 a sequridaddebemos ten er

dehi sceneias 1 a•f e n e s t r a c i o n e s n i zonaen

s li b y a c e n t e. D e b e d :i. + e r ■ e n c i a r s e e n t r e li n a o o s i c i 0 n

hlieso al veo 1 ar mliydel dlente conprotrusiva un

el coal no estaria mdicado estedelgado.

de co1gajo11 o o

t e .i i d o c o n e c 11 v o1a adherenc ia de 1respetarde

al dlente.

hueso alveolare mb a r g o c u. a n d o e x i s t eSin un

conmoletoc o 1 g a j o n o amenazaon

del dlenterad i cli 1 ar'soporteger1amente e 1 v

1 a s c o i- r e c c 1 o n e s 0 s e a s•f Ac i ImentehacersepLiede

c o r r' e s d o n ci i e n t e s .

del colqa.jo completei n d 1 sc r' i m 1 n ad oEl LISO

p react 1 rcirgicoexamen
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prominente,

tiene sets peligros porque un

caso en

sino uno dividido con el objeto



c o n s e c: u e n c i a. s lasb up erf ic: ial p u.e de traer c: oma

y d e h i s c e n c. i a s = La+ e n e ~ 11- ■■ a <::: i d n e sexposicidn de

la crestabusca dec o 1 g a ,j oelevacidr de enLin

lai r revisi b1ementedestruiralveolar □ Liede

al d ien t et e J i d o conec 11vode 1:l nserc i bn

an a t d in i c a.. Es por estodefectoo r' o ci li c i e i " i d o s e Lin

antes de elevar un colgajo debemos hacer Lina□ Lie

aoreciaciOn adecuada de oosibles defectos dseos de

□aso dedehisceneiafenestracibn11 p o y eno

d i v i d i d o .c o .1. q a ,j oopta por unex 1st i I-' R se

c i r li q 1 a m li c o g i n 9 1 v a 1deti=*cn i casT odas las

h a c i a 1 aor1en tadas conservac1 ones tar'deben

p&rdida delevitando laper iodontode 1Op11 ma

1 o s c o 1 q a. j o s c o m p 1 e t o s n o d e. j a nFor estohLteso.

d e t e n e r s li s pel 19 r o s.

procedimiento de co 19a.jo masser elNo p or

usarlo enconfiable debemos abusar- de el» c aso so

CLiidadosopreviodiagnbstico noss i n puesun

anatomicasdeform1dadescansarexponemos a

a Line de laelAs! m i smocorreq 1r.ded i f1ci1es

c o 19 a ,1 osde­med 1 of1surasd ecorrecci bn p o r

11 mi tar-sepap 11 a debedob le adeep 1 azados y
tratar derealmente las necesitan y n ocasos □ Lie
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carreqi r □ eq u.e has ■f isuras a s i n t a m & 11 c a s s i riy

p r o b 1 e m a e s t & t i c: o

En cuanto a sutur-as de colcjajos se refiere.

e x i s t e p a 1 ern i c: a sob re □ Oder irritanteSLl y

a J. terac j. On lad e c: i cat r i zac i on . F-’or este hecho.

s i n colqa;ios ex tensosen poco es

preferible presc i nd i t' de las su t Liras 1 ay Lisar

de fibr ina forma bajo el col9ajo a 1c ap a secue

tenerlo presionado por v a r i o s m 1 n li t os.

El C O 1 q a ,j OSd e un comple,10USD con serve.

mLie 09 1 nq i va 1 norma 1 c i c a t r i z aa uesano y

base remodeladaa d e c li a d a m e n t e sob re oseaLina

c| li i r ci rAg i c amen t e.
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C A F I’ U L 0 I I II

FRESERVACXON Y RETENCION DE ENCI A

Reposicidn Apical de Colgajo

ap i c a 1 de colgajoLa repos ici On es u.na

los princioios de reposicionoperaciOn aue si go id a

Nabers 1954. Su.de con c eb ida p o r en

mod i + j. cado Av iandop roced i m i en to •f Lie p o r

i n c i s i o n e s v e r-11 c a 1 e s e nabocoTyrre1 q u i en vez

tarde Nabers. mod Hico e .1. mane..io delMasde una.

qu.e corr'iai n c i s i o n corona 1c o 1 g a j o usando u.na

margen gingival hacia aba.io yob 1 i CLtamen te d e 1

d e 1 a c r e t; s a 1 v e o 1 a r o a r a + a c i 1 i t a raden t ro u.n a.

DEFLEXION mas -Facil.

La t&cnica de reposiciOn apical de colgajo fue

p o r N a t h a n F r i e d m a n 1962,descrita en aunque ya

anteriormente habia sido sentado el principle de
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la tecnica, i n c: 1 i..i s i v e a 1 q u. n as mod if i c a c i o n e s dee

la rmsma.

El c: o 1 q a ,j o des.1 .i. ..can te a p .i c: a 1 es un

procedimiento qu. i rurq ico para a 1cancarpreci so

1 os ob Jet ivos de la cirug1a mucogingiva1 1 acon

la e + icacia rapidez de curacion.mayor v con

m i n i mas seclie 1 as p os t -op e ra tor* i as.

Ex isten dos t&cnicas c i r u g 1 a tn u c o g i n g i v a 1en

cuando enc 1 a un estado preopera torio.e ;< i s t e en

la encia» alterada yEl ouede retenercirujano

aoical men teu t i 1 i z a r 1 a r e p o s i c i o n a r 1 a opara

as i .remover 1a def iniendo 1 a t o r m a c i 6 n d eouede

Eleld e proceso de enracion»nuev a zona

e 1 t 1 D Q de ci rug laterm ino us ado primerp a r a

AFICAL DIE COLGAJOREFGSICION1 ac i tado-

REPOSIClON DE LA ENCIApreviamente denominada

segundo c i tado., la cirugiaADHERIDA. Para el

deso1azado apicalindicada el c o 1 g a j oes

'1F u s h b a c k " . M o d i f i c a c i o n e s yp r e v i a m e n t e 11 a m a d o

d e s p 1 a z a m i e n t o d e c o .1 g a J oe s t evariaciones de

e s d e s i g n a d a p a r' ai deadas cada unal'i an s i do v

p r o p 0 s 11 o e s p e c i f i c o.acomoaAar un
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1 o s p r p c e ci i m i e n t o s d e c: o 1 g a j aHistdricamente»
Rieran"Pushback". avancesdeso 1 azado,an i c a .1.

1a cirugiael desarrollo deimportantes enmuy
los ciruJanosintetresaronmu cog i ng i val.. aquo

tratamientosdelogroe 1en
embargo,S i nr'ea 1 i zar.pocj idohab1 an

Ids cualesprocedimien t os qu irurgicos crudos, en

exouestashuesode songrandes areas

q u i r u r g i c a m e n t e o b t e n i e n d o g ran

det iempoprolongadoo o s t - o  e r a t o r' i o,dolor
her Idas que cur-an por segundacurac i bn, numerosas

J.os orob 1 emas secundarios,tod osin tenc ion con
granulaciOnd et e j i d o yexuberantesonco mo

ocasionalmente secuestros Oseos, particu1armen te

1 a region mand i bu1 ar poster ior.en

1 asret i nadasactuales maslas cirugiasCon
d e 1 c o 1 g a j o d e s p 1 a z a d o e n p a r t i. c u 1 a roperac iones

debenson obsolet as y

que el huesoor ig malmente op i n oFriedman »
debe estar protegido, y mar'genradicu1 ar

"apenasc o 1 o c a d o p a r a q u edebe ser-colga,iod e 1
En sua 1 ••/eo 1 ar- 3crestalacubra"

LevineFrledmanmu cog mg i val M ycirug 1 a
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que el

repaso de su

esos son

c o m o r e s u 11 a d o u n

que antes no se

s e r d e s d 1 a z a d a s -



modii icaron la i n c: i s i d n ere ar u.n marqeri

el ciial

cu.b ra e 1 hueso marqinal y aproximadamenteoue

2mm s.. de cemen to. Esto =e aolica s i I;uac .i. onesen

don de hay u.n a ancha de encia (4-bmins, ) «z on a

Este emp1ead roced iirnen to .!. n c :i. s i 0 n d eon a

i n t e r n o p a r a e 1 e v a rb i se 1 u n colqajo c onsist en te

de enc i a 1 ib re y adherida. El colqaja es luego

D i c h a operacidn fuerep os :i. c i on ad o aoicalmente-

desc ri ta Wi drnan. i n c i s i 0 n 1 n i c :i. a 1Lapr­ es un

se terminab i se 1 i n i c i ainterno se endue '• u.n

a r e a i n t e r d e n t a .1. q e n e r a 1 m e n t e e s h e c h a h a c i a lay

c r e s t a a 1 v e o 1 a r .

A. Ob Je t ivos s

El ser bl sei ado al maximo1. C O 1 q a. j o debe

para dejar la encia lo mas delqada posible.

inc i s i on es verticales2. Se deben hacer

m u c o s a. a 1 v e o 1 a r p a r adesde la en c i a h a s t a 1 a

perm i tir ■facil al hacer la c1 rug 1 a„un acceso

c o 1 q a ..i o d e b e s e r s u t u r a d o e x a c t a m e n t eEl

fenestrada del calgajo, es SMtu.rado para



a 1. n i v e 1 de la rresta a. 1 veo lar. Eatos deben

e s t a r a c. o m d a r'1 a d o s d o r 1. a s s u t; i..i rs a s '/ e r t i c a .1. e s „ S i

sutures se deben hacern o se usan esas unas

1 igaduras sus oen so rias.. Es to h ac e else con

ob .1 e t o colqajod e 1 d e s d 1 a z a d o p o r e 1n a sea.

eniDLi .ie t r a n s m i t i d o o o r 1 o s m u s c u 1 o s trav&s de laa

a1veo1ar, edemas del d e s p 1 a z a m i e n t omucosa

i n ad v e r t i d o ocas iona 1 coloque elcuando se

c e m e n t o q u i r Ci r g i c o»

B. Ind icaclones;

1, Cuando 1 a base del esta en la unionsaco

el laITIUC og i n a i v a 1 aoice 1 y cuando quedao a

s u f i c i e n t e e n c i a de adelgazar col g a ,i odesoues un

pueda man idu1adom u c o p e r i d s 11 c o serque

•f ac i Imen l;e»

2. Cuando hay un d rob 1 ema asociado entre un

en posicion marginal v e s t i b u 1 o p o c o+ ren :t 11 o y un

pro+undo, es to debe inane j adoser

d e 1 c o 1 g a j o.c o n c o m i t a n t e m e n t e p o r la reposiciOn

Venta.jas;
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1. La curacidn es princioalmente por primera

i ntenciOn, rc>.r.j i damas d a 1  ry con inen os

p o s t - o p e r a t o ii o. No h a y p r o b 1 e tn a c o fi e 1 t e ._■( i d o

La curacifln por segunda

intencibn o c u. r r e s a 1 a me n t- e a 1 r e d e d o r d e la pore: i bn

cerv i ca .1. de 1 os dientes la crests bseay en

i n t e r p r o x i m 1 „

2- L a c a n t i d a d d e e n c la p o s t - o d e r - a t o r la p li e d e

controlada C li a n d o s e a d e 1 g a z aexac tacnen te.ser

la parte interna del c o .1. q a .j o, el cir u. j ano reti r' a

1 a. c a fi t ida d d e s e a d a r e c o r d a n d o a u e la cantidada

le a dad :i. r=in 2 ad ic ion a les.. Ense cm

la cctracibn. se adhiere tejido de granulaci bn al

cernen to r a d :i. c u 1 a r formar fibrasnuevasoar a

g inqivales.

3. Este procedimien to es especialmen te usado

s 0 1 o d e dos dien t es esta envueltocuando uno

cues to el colga.jo puede ser 1 asque

e 1 ude exposicibn de huesoenvueltas. Estoareas

sob re di en tes adyasentes requ ieren 1 aque n 

c irug 1 a.

4. El hueso alcub i er'to maxima por eles
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d e q r a n u 1 a c i b n e x u b e r a n t e.

que se quita.

limitado a



b e .j i d d del c o 1 g a j  r e v i n i e n d o u n a s e c li e s b r a c i d n

d i' obab lemen temacroscodica disminuyendoy
p e r m a n e n b e p e r d i d a de crests alveolar.

re t enc i 0n de 1 cornp 1 e j o mucog i ng i va 1 yLa

desplazamiento apleal perm!te al cirujanosu

adecuada, pro-Fund i zar

p ro + undo r e p o s i c i o n a r e 1ves t ibuloun POCD y
Con otrasfreni 11 o ut :l 11 z an do t e j i d o maduro.

h e i- 'Ida s n e c e s i t a n d oteen leas. p r o d u c e n g r a n d e sse

a1veo1ar,encia,1 a creaciOn d e mucosanueva

vasen1aresel ementos o erasper' 1 os b 1 o,

t e j i do de g r anu 1 ac :i on »p a r 11 r d e 1estructuras a

11 e m p o d e c u. r a c j. o n, d o 1 o r yd i -Ferenc i a e 1La en

post - o p e t" a t o r i a s e s c o r i s i d e r a b 1 e.comp 11caciones

ret :i. nada.b e c n :i c a c o n t r o 1 a b 1 e yEs una6.

D. Desven ta jas:

o brosd i t i c 11 de rea11zarEs ma-s cue

c o 1 g a ;i o s m u c o g i n g i v a 1 e s p o r a u e :

FormaEl c o J. g a. i a debea.
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ser suturado en

c r e a ri u n a u n i ci a ci t u n c i o n a 1



precisa.

b. La

adel ciazaba o t r' a la encl a aldep or a Lie manera,

2. C li a n d o e m i s t e u. n a c a n t i d a d p e q u. e ft a d e e n c 1 a

preap e rataria, d i -f i c 11 mane .jar y sli I-urar elee

colqajo.

3. 1 a reg i 0n inand i b li 1 a r d e

los sequin dos y terceros mo lares cuando exists utn

v e s 11 b n 1 o p o c o p rot ui n d a.

Es el colqa/io d it erentenecesario mane jar

cantidad dee i s t e peauefta encl acuando una

El colgajo debe ser reposicionadop r eoper a t o r i a

apical Io preferible con el propdsito dein As de

zona de encla insertada post~operator ia

E s t o necesibars exposic ion de la tablama y o r

1 in qua. 1 osea.

profundos enyestibulosEn de pococ a sos

Uchssnbein aconse;iaaccesibles,pocozonas

reemplazar esba t^cnica por el "dob 1 e co 1 qa,jo" .

curar quedarla muy gruesa.

Hay poco acceso en

crear una

porcion gingival del colgajo debe ser



Clasilicacidn de la Reposicion Apical de Col.gajo

Class in

zona gingivalSituacidn en

La•'? ibi-osa.encla eslap r e o  e r a t o r i aancha y
apicalmen bepreposi c ionada sins ien c1a, es

encl adecrearaalterac i On zonaLinan i ng u.n a
Alguna pore ionlo necesario.adherida mas ancha de

hacer el bisela 1exc id idaseraenc i aes tade

in terno.

Clase 2.

estagingiva1 enLa zona

laConsec Lien t emen t e, zonamoderado.ancho
enteramen bereposicionadag i ng 1va1 dede ser

ap i c a 1h ac i a
lo tan to.Forpost-opera toria.adheridaenc 1 a

de la encla esexposicion. pocao iTiuyn mguna
la encla usualmente noEn esta clase,reauerida.

lo aue el biselpores
interna de 1 a bo 1 sapared s e r1 anecesar io y

c u r e t a j e g i n g i v a 1.un
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+ibrosa,

clase es de un

c u r e t e a d a c o m o e n

la que exists una

para proveer una adecuada zona de

interno no es



Clase

Eri es be hay de medio a de enclac a s o un mm..

m a r g :i. n a 1 Sepresente­ net i ene e s t & e n c 1 a p a r a

repos i c: i dn 1iqeramen becure bea antes dey se

1evan tar el c o 1 g a j o » Sin embargo, necesarioes

aumen bar ei ancho de la eno 1 a»

Clases de F'rcced imien tos Glui ruurg icos.

Clase 1 ..

E’. 1 cirujano debe estimar la cantidad de encia

retener- e 1 P i-op ds i to de produc i r 1 aa con

can tid ad de ad he t-' i da repuerida» Noenc i a se

For lo tanto.mas de cuatro areauleren se i s mm-

i n c i s i d n d e b i s e 1 la escoqida.. Seuna

g i n g i v o - m u. cope r i b s 11 c o,1 ev an t a c o 1 g a .j o seun

la ci rug la bsea si necesaria y el1 leva a cabo es

r e p o s i c i o n a d o a p i c a 1 m e n t e.colgajo es E1 c o 1 g a j o

h u e s o m a r g i n a 1 ys u b u r' a d o d e t a 1 -Forma cue eles

2 mm. de cemento se cubren.a p r o x i. m a d a m e n t e 1

ban precisaEsto debe h ec h o de formaser una

posible. La i n c i s i b n bisturconcorno sea
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□ er in i t i r«i cubri r al maxima t an t o el hue so

interoraximal el hueso marginal..co mo

Clase 2.

La cant i dad existente de debeen c 1 a se

r e t e n e r y i- e p o s i c i o n a r a p :l c a 1 m e n t e o a r a □roducir

de encia adherida. Sin embargo.u.na ad ecu ad a zona

o au.senc i a de 11 b rosis de term i narla presenc ia

el b isel internon 0h a y h ace r os i que a

En todos elsimo1 emente curetearn los aspectos.

la clase 1.colgajo es igual a

Clase 3.

En e x i s t e en c1 a. H a yes ta c 1 ase muy doc a

laaumentar c on side rab1eme n tenecesidad de

adecuadacan bidad de encia para p rocurar una zona

Para poder llevar esto a cabode encia adherida.

pe ciue fl a can t idad de huesoab ra d e. j a rdue una

cureteadeldenudado. paredLa sesaco

1igeramente.

c an11d ad d e huesodeterm inar laPara

s e r a r a. p i d a m e n t e c u b i e r t o c o nel cua 1ex cues t-Ov
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t e j i d o granu1aciOn. sen cide elnecesario ci we

lo siguiente

1 La exposicion ci e i de hueso, da comomm.

resLi i tado la -formac: i on de 1 de encia.mm..

2. Tejido de grantt lac i on originado a partir del

11 g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 cemento

d e n li d a d o y d i + e r e n c i a r en 2 a p r o x i iti a d a m e n t emm.

de encia corona1. c i r u..) an o c o n s i d e r a 4 m m..S j. el

de encia. y hay 1de ad ecu. ad a d euna zona mrii.

del c o 1 q a J o, d e b e s li t u r - a r eleno i a La dotina

colgajo d e t a 1 •forma au.e auede 1 de huesomm.

anticipandose esta -Forma los 3 mm.exDues to. de

e n c i a a d h e r i d a.

i mo o r' t an t e a tie e 1 bor'de del colga.joEs muy

en c i a vez de mucosa alveolar,es td’ hecho de en

horde del colqa.jo se adhierela encia delporque

e 1 c o 1 g a j osubyacente 4 i ,i aa 1 hueso eny

Esta -Fijacion de colqa.jo la que sirvepos ic1 On. es

Si el horde del colgajopatron ende

la herida cura di+erente.de mucosa alveolar.es

a d y a c e n t e a 1 c o 1 g a j oq ranulac iOnEl t e j i cl o de

lugar de enciad .1. -Ferenc i ar=t en
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la curacion.

c i r u. j a n o p i e n s e e n

mucosa alveolar' en

s e v a a a d h e r' i r' a J.



el colgajo qu.edara la oosic i bnn o se en

Como consecuencia ee •formar=i me nos encl asuturada.

el

1 a c u. rac i o n p r og resa.cue

~ 73

vestibulo se -/ol ver A menos profundo a med Ida



P rocect i m i en t o Qu. i r u.i-g i c: o»

Paso 1.

laincision vertical clentro deSe hace una

la suoerficle labial.interpro xima1 d esdeenc 1 a
incision alrededor de la porcionlacon t intiaSe

del diente hasta donde se va acervical-labial

vo 1 LimenSe debe de.jar elextender la operacidn.

enc i aladeinterproximalp ap :i. 1 a ylade
traves1 n c i s i 0 nhace aMoinbacta.1ingual se

tondo delhasta el1 s t aper los t io vadel y

vestibulo.

Paso 2.

interna de los sacos conla caraSe reseca

desde el margen gingivalob 1 ic-Liai ncis i onuna
ton doligerarnente apical alel diente yhas ta

Lade los sacos.
b i se 1un1 os c reavde sacosinterna

i n c i s 10 nlahace1 ingua1Poi­ seinvertido.
En cada margeng ing.i. vec tomia..1. adecorrien te

1 a c o r i a o p e r atom a.late r a 1 d e
del pl leg Lieden trorec toangulodei nc isiOn
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incision es paralela a

s e e x 11 en d e u. n a

la cara



de 1 a 2 , d e p e n d 1 e n d o d e 1 a sc in

circunstancias individuales.

Paso 3.

U t illzando d i seco .i on b 1 s t u rcm a roina Liny

retrae el colgajo gingival de lasse

est i- 'Ll ct Liras Sesub ■/ acen Kes, extiends el

colgajo separando la mucosa hasta mas alia del

n i ve 1 e x i s b en t e del para evitar que elsurco

colgajo se pliegue al recolocarlo. Se pres iona

hac i a aba .i o el C O 1 q a .] op a r a poner en una

posicibn mas apical hasta que su borde lleque

al n i ve 1 dseo sob re 1 as raices e

i n t e r p r o x i m a 1 m e n t e. Se debe t rat ar de de jar- la

cub i erta + ibrosa d e 1 oeriostio i n t ac t a Se

cualqmer 1 am ina muscular cereana alsepara

p e r i os 11 o □

Paso 4.

Qu i rdrq ic amen t e el t e .i i d ose remueve

1 a s s li p e r 11 c i e smargina1. Se a1isanraspan

rad icu 1 ares Se recorta el marqen del colga.io

el contorno bseo. Se elimmans 11- v ap a r a que
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mucogingi val,



Ids sacos gmqivales restanteste.iidos deIds

las Areas lingttales e i n t e r p r o ;< i rn a 1 in e n t e.d e

Faso 5«

al n 1 ve 1+1 .j a el S D 1 g a. i oSe Oseo can

laterales. Se cubre 1 asut Liras suspensorias y

de.je de sang rar yhast a duezona con gasa

luego se pone el aposito periodontal..

puede n i s i q u i e r aEl Area de operaciOn

cuando hay un erica jerevestimien to.requerir

pertec to de los mArgenes gingivales

marg ina1exouesto hue soquedadoha D

interoroximal

Hay una moditicacibn de este procedimiento

zona den o e x i s t eemplea cuando unasea ue
1 Aminalat a 1 y cuandoe n c i a a d e c u a d a. En caso

la cresta osea puede

taiasumiendoexones ta ..quedar que

la tormacidn de nuevap r o c e d i m i e n t o r e s u 11 a r A e n
.1. n ,i e r t oemp1eacomunmen teMAsenc i a. unse

1i b re.

7 b

y cuando no

bucal de hueso es gruesa.



1 a

expos isiOn c omp .1. e t a ci e h u e s o i n t e i-'d e n t; a 1 cur a
pa rdi d a dsea msi.qni fica rite a 11 u r a yc on en

prefundidad.

For o tro 1 ado la lamina delgada de hueso

cub re cuando sea ue

ha d e. j a d o c o m p 1 e t a m e n t e e x  u e s I; a n muestra una

F;'ueden tambien

ocurri r dehisceneia. o t ros esbudios han

mostrado estA Ultima p&rdida indeseable,que se

puede d i s m i n u i r teen ,i. cas d e .j a n e 1con que

(colgajo dividido).perios 11 o in s 11 u
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c o n side r a b 1 e p e r d i d a e n a 11 u r a..
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^7'

la super-ficxe del d lente,

Estudios histoldgicos han demostrado que



E1 dentista debe sonsiderar el gran riesgc;

ewiste en cualquier or'oced imienta aue de.iaaue

hueso exonesto especialmente el hueso compacts
de .1. gado sobi- el imi ta 1 as raicesaue

prom inan tes.

La reposicion apical debe set-

11 e v a r cabo 1 a mayor ia de Ids probl etnasa

m u o o g i n g i v a 1 e s. ap1icac iOnL a de esta ci rug la
var 1 a,. La variacidn depend© del ancho de la zona
gingival p reopera tor i a de la present: i a oy
ausencia de fibrosis gingival. Si

+ 1 b r 01 i c a,

ad e 1 g a z an d o 1 a pared gingival de la boIsa.
Esto ac otnpa had o d e un b i s e 1 in terne creadoes

la esc is idn de 1 a c a r a interna de la paredp o r

g i n g i v a 1. Si la encl a f j. b i-'osa, el bise1n o es

interno y el aspecto internono

lad e pared g i n g i v a 1 es cureteado antes de

leventar el colgajo.

En tod as 1 a s v a r i a c i o n e s d e la reposicidn
e 1 vestibulo y el f r e n i 1 1 o e x i s t e n t e son

a u t o tn a t i c a tn e n t e r e p o s i c i o n ados h a c i a a p :i. c a 1 .

7 8

ap icaln

la encia es

usada para

serA necesario elitninar esta fibrosis

es necesario



UNA COMFA?"<AC I ON Cl... 11'-1X CA DE EL PROCEDXMIENTO

DEL CO LG A.J U REPOSICIONADO ARi CAL CON EL

FROCEDJMIENTO DE COLGAJO F A R CIA L D E S F’ L A Z A D 0

AR ICALMENT E„

La en Ter'med ad c r d n i c a □eriodontai □ uede

resultar la Tormacion d e bo1sasen a u.e se

pueden extender a 1 1 ci d e la unionin ascere a o

mu cog mq i val. Si el tratamien to va a ser

considerado ex :i. toso sol amente J. ano

P rotundidad de las bolsas debe eliminadacser

s i n o q u e a d i c i o n a J. m e n t e •tunc i on a 1 deuna zona

eric i a adder ida deberia e x i s 11 r

P o s t - o p e r a t i. v a m e n t e.. E s t o par te dees una

t e j i d o tirones m u s c u 1 a r e s e n e 1que previene

gingival tambi en provee suticientemargen y

□ rotund idad a 1 vest ibulo permiteque una

a d e c u a d a h i g i e n e ora 1 »

La gingivectomia p u e d e s e r u s a d ano para

e 1 .i m i n a r la protund idad de 1 as bo1sas

adv acentes 1 a u r 11 0 n m u c o gin g i v a 1.. Rues estoa

terminari a cas i t o t a. 1 □ erd i da de enc1aen una

adherida post~operativamente.
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El tratamiento d e escogejnc i a eles

p r o c e ci i m i e n t o d e 1 c o 1 a .i o r- e p o s i c i  n a d o a d i c a 1

t o t a 1 ad ecu.ad ade esoesor que p r-uv-ee un a

amp 1ibud 1 a e n c i a p q s b ~ o p e r a t- o r' i a e i s b e n b e.a

d e s h a d e r en c :i a t, e j i d o q i n q 1 V a 1La de ee

a uirft rgicamen be r e p o s .1. c i a n a d a al margen

gingival apical exactamente coronal ala cresta

e 1 iminac i 0n de las pro-fund i dadesalveolar, 1 a

la b o 1 s a re lacidn 1 a un i 6nde en con

m u c o g in giva1 puede c omp11c arse po r' la pesencia

zona mu.y angos ta de enc U adher ida.de u.na en

uso de la becnica deestos cases indicado eles

i nc re men ■tar- lacolgajo parcial parau.n

e n c i a a d h e r' i d a»

be.j idos ging 1vales 1 aLos y mucosa son

1 ibrernen te d :i.sec tados del oerios11 o subyacente

de el margen gingival de el colga.io y luegoy

1 a b ase laapic a 1 mente de d edesp1azado

vest; ibulo.p r o -F Lt n d i d a d d e 1

investigacidn fue elEl propdsito de esta de

c1 in icamen be 1 o s d o s o r o c e d i m i e n b o scomparar

e 1 area de inoisivosoperatorios en
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man dibu. lares, paciantes los cua1 asan en

cualquiera de 1 os □ r ■• o c e d i m lent o s □ od ri an
p e n s a r s e p u. d i e r a n 1 assen

pr’otund idades de 1 as b o 1 s a s, esp ec iticamente

•F u e i n t e r e s a n t e d e s c u b r i r la exposicion dels i

periostio el hueso alveolar mar 9 i rialy

desembocaba q r a n q r a d o d e r e c e s i d n q u een un

cuando estos un

colqajo totals y en adicidn, para verificar el

c o 1 g a .j o p o d r i a p r e s e n t i v a rn e n t e a i.i m e n t a r 1 a zona

de la eno i a adherida la uniOnc a Lis ary aue

mucogingival quedara mas apical con el colqa.jo

completo.

DISCUSION

El resultado de esta inves t i g aci0n mues tra

a m b o s p r o c e d i m i e n t o s e 1 d e s p 1 a z a d o a p i c a 1□ ue

el reoos i-c i on ado ap i c a 1 +ueron formasy
exitosas del t ratamien to boIsasp a r a □ ue

invo1ue ran 1 a un i on mucogingival e 1 areaen

me isiva y can in a..

posicion p o s t -• o o e r atari aLa (6 meses) del

gingival fue predescible en las seriesmargen
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t e j i d o s f u e r a n c li b i e r t o s a o n

Lt s a d o s p a r a. e 1 i m i n a r



el borde delc. o 1 g s. j o r- e p o s i c i o n e. d o a p i c a 1 cde

■fue colocado .1g i n q i v a 1 in ad urot e j i d o mm.a

cresta a 1 veo1 ar, estolacorona1 de

dos ib.I. e el promed io dereestab1ecid

1 a adherenciala base deen t redimens iOn

1 a c r e s t a d e J. h u e s o a 1 / eolar.epibe 11a 1 y

posicibn del margen1 acontrarioF‘ o r io

post-operatori  en elen elg i n g i v a 1 (6 meses.)

+ ueapica1desp1azadoc o 1 g a j o men os

predec i b 1 e..

c1i nic as de es baimp 1icacionesLas

p roc ed i m i en t o dele 1invest igacion queson

elan i ca1reposicionadoc o 1 g a j o es

procedimiento de eleccidn para eliminar balsas

la union mucog inq i va 1

Cuando:

1. H a y u.na

lapermitein-f la mad adeshaderida queno

de encla adherida en el-formac i On de zonauna

p st-op eratorio„
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pro + undas or'oximas a

zona suficientemenbe ancha de encia

lo mas cerea



Una czuidadosa anrec iaciOn 0 evaluacion de la

posi c j. on rad iCLil ar de 1a mqrfo1og1a 0seay n o

deniu.es tra la presencia d e u. n a e n e s t r a c 10 n a

desh icencia subvacen te de 1 a t a b 1 a v e s 11 b u 1 a r

d e 1 hueso.

El □ roced unien to d e c o 1 q a .j o □ arc i al

d e sp 1 a za d o a p i c a 1 p ued e u s a r s e c u a r’i d o

1 a des in1 a ma da1. El an c h o de enc i a

i n su -f i c i en t; e □ a r a e s t a b 1 e c e rdesh aderida es

funcional de adherIda en elenc i aun a zona

predesc iblepost-operatorio qrado deuny

ex tens iOn requerida.es

evidencia ladel area de.ia en2. La anatomi a

d e s h i c e n c i a o f e n e s t r a c i d n□ os i b i 1 .i. dad d e un a

la tabla vestibular1 del hueso.en

S3

deniu.es


C A F I T U L 0 IV

RECOLOCACION DE ENO1A

TRATAMIENTO DE LA RECESIDN GINGIVAL..

reces idn 9ingiva1La dos problemascrea

cl i s 11 n t os; relacionado a la est^tica y elun o

otro a la -funcion.

Una reces i C:>n gingival localizada rara vez

d e + o r m i d a d e s t & t i c a.produse vendera Sinuna

embarqo, el ob.jetivo de la

cirug6a c ub rir c o m p 1 e t a i n e n t e la raezes

denndada«

b & c n i c a s li s a d a sLas son:

R e p o s i c i d n 1 a t e r a. 11) del colgajo.
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2) E1 c o 19 a ;i o r o t a d d .

3) Colgajo de doble papila.

Ext os los p r o c e d i m i e n t o s d eson mayor

e1ecc idn out) r i r 1 a parte de unapara m a v' or

s u p e r + i r i e r a d i c u. 1 a r a vascular traves de sua

base

De importancia el do tensia.I degran es

recesidn u n a d e -r o r m i ci a d + u n clonalpara crear

la comp let; a destruccidn de encl a adder Ida.p o r

Una 1 a recesiOn atravieza la lineavez ciue

mucogingival, 1 a c a r ac ter i s t i ca de la mucosa

a 1veolar mdv 11 n o q i e r a t i n i z a d a se prestay n o

si m i srna . in a n t e n e r u n c o in  1 e . i o m a r g i n a 1p o r a

saludable.

C u a n cl o 1 a e s t e t; i c a un rob 1ema.no es co mo

1 a m a y o r 1 a d e 1 o s c a s o s c. o n r e c e s i d n tn a r g i n a 1es

.1. oc a .11 z ad a. cubierta max :i. ma de launa

super+icie 1 a ra i z denudada solo se debede

ob tener no oresenta un pellgro oara e1 ■tins i

la ci rug la.de e 1 cua 1 es el establecimien to de

margen de encla alrededor de la reces i bn.un
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La utilizacidn de estas tunicas ayudan al

c 1 i fi i c o a:

1) □bbener adecuado de encl arnarqencm

i riser tada =

2) Cubrir oar be de la raiz denudada-

3) Profundizar el v e s 11 b u 1 o o e r r a d i c a r 1 a

t race id n del -Freni Ho.

Al c o 1 oc a f' injerto sobre una recesion,un

lecho serd. la superficie de Linap a t' t e d e 1Lina

o a r t e a v a s c: u 1 a r»

El d e 1 j. n .1 e r b o sob re 1 a r a 1 zarco

avascularizada debe recibir circulaci6n de las

adyacentes al lecho paravase Lt 1 aresreq lones

L o s e a p i 1 a r e s d e 1 1 echo□ reven ir

los vasos originates del i n .j er' tose Linen con

d a r a. t o r m a r u n a m a 11 a d e circ li 1 a c i 6 n cola t e r a 1

sob re l a region avasculari zada,, De esto resulta
1 a s o b r e v i v e n c i a d e 1 in j er to sob re e1 area s i n

c o n o c i d o c o m o e J. ■ten Omenov a s c li 1 a r i z ac i 0 n esy
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una necrosis.



de UNION FOR PUENTE.

La cantidad de t; e J i d o puedeciue se

mantener sob re la suoer-f ic ie radicular eat

1 i in i tad a el t a m a fl o del A r e ao o r avascular, la

v a sc u1 aridad d e1 lecho y el tejido donante.

La sobrevivencia del t e .i 1 d o injerto est

re lac ionada la D resencia de circulacibncon

c o 1 a t e r a 1 des de 1 os 3 bordes vascu1ares con

1 as margenes d i s t a 1, mesia 1, apica1 dey

Una ci rculac idn col a teral de dos puntas

(desde los margenes vasculares mesial y di s t a1)

1 a reg i dn coronalen por lo generalno es

su iicien t e mantener 1 os te jidoso a r a del

injerto sobre el area coronal avascu1 ar.

Cua1quier u.n i On tuera de la resultante de

1 a circulac ibn c o 1 a t e r a 1 de 3 ountos en e 1

apendice de la raiz denudada, e s t a r e 1 a c i o n a d a a

la mor■ ro1og ia de 1 a r e s e c c i d n d o n d e e s t a h a c i e n d o

i n j e r t o.

88
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Las recesiones ci ing i vales hanse

crlasif icqado s u. to J e 11 v a m e n t e de 1 a
proi-und idad y al a n c h o d a r a d e r m i t i r a 1 c; 1 i n i c o
predscir 1 a can 11dad d e nr i ton oue ocurrira.
Es t a.s c a t eg o r 1 as mo r i o 1 0 g i c as g en e r a 1 e s son

1) R e c e s i 0 n h o n d a ancha.y

2) RecesiOn poco profunda y ancha.

3) Recesidn honda y angosta.

4) Recesion poco profunda y angosta.

El 6xito de un reces i0n hondaun a

ancha estA limitado a la toma de :i. n j e r t oy un
de 1 sobre el =irea apical vase li 1 ar. El
area corona 1 avaseular

c i i-'cul ac i on c o 1 a t e r- a 1 de d o s pun tos p a r- a
ob t en e r resultados la union
de la slider + 1 c ie de 1 d i en te.

La reces iton protunda an c h apoco y es
usualmente bordeada

e n c 1 a i n s e r t a d a.. incapaz de
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in .j er to en

a 2 mm.,

por una banda angosta de

Esta encia puede ser

acuerdo a

es muy ancha para una

s a 11 s f a c t o r i o s e n



preven i r qu.e la recesi dn

1 <a m Lie o s a a 1'/ e o J. a r y puede ser mad ecu. ad a oara

qropdsitos r e s t a u r a t i v o s» E-ls man tenida p o r

c i rcu J. ac i dn co J. a ter a 1 de 3 ountos.

La recesidn Honda y angosta se ve muy rar a

TeOricamente, una c ircu1acidn co1a tera1 dev e .

2 duntos suticiente para unir estadebs ser­

in antener• todo elrecesifln bastante angosta y asi

te.jido sob re el Area avascular.

protundaLa reces:i. on' angosta eso oc o y
general men te manetn Ida t e rapiap o r

conservada.

u t i1izaciOn de i n ..i er tos e 1.La en

reces ion g ing i va1 requieretratamxento d e la.

las t&cnicasc i ertas modi+icaciones en

an t eri ormen te. Al elpresen tadas preparar

1 echo receptor se debe t e n e r c u i d a d o d u r ante

del Sid e 1 epitel io1 a remociOn slip co., se

t e. i 1 d o, el ancho delde arearemueve exceso

la cantidad de unionavascular se ineremente y
reduce.se
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leeho deben serLas m^rgenes laterales del
1 osJ. e .j os dein i 1 i me t rosalgunosco J. co ad os-

rec es i Onla orevenir unabordes X de oar a

con trace!0n secun d aria.

El margen apical del
la recesidn.aoend i se dea J.apicalt res mm.

modeesteasegurando de a u e
t e .j i d oavasou 1 ar,el areasob re Linneerosis

d e i n j e r t o o e r m a n e z c a s o b r e e 1 1 ec hoadecuado
raiz denudada para -formar1 avase Lt 1 a r ao i c a 1 a

la recesidn.margen gingival alrededor deun

la raiz denudada debe senLa superticie de
la orepar-ac i 6n de 1c u. r e t e a d a c o m o p a s o + i n a 1 en

lecho.

-F ac tor-tarn bi en unin.jer-to esgrueso delEl
i n j e r-1 o d e 1 g a d oEli m d o r t a n t e p a r a c o n s i d e r a r.

ioc i rcul ac On .s i nt lernoo p o rsobreviene mas
los euales ser e c o m e n d a d o e ntanto es

cuando seSin embargo.desea una union maxima.
solamen teinjerto c rear- unel o a r ae ;i ec u t a

la recesidn.al. rededor de seging ivalmargen
i ri ,i e r-1 o mAs g r-ueso.
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lecho deben ser dos o

puede us ar- un

se ocurr-e una



REPOSICXON LATERAL DEL COLGAJO..A.

195b.la hicieront&cn :i. caEs ta conocer en

introdujoS -I a -f -f i 1 en oWarren.Gri-tne y

tfecmca original. Robinson1 atn o d i -F i c a c i o n e s e n

Corn e 1 evaron co 1 qa jos oed icli 1 ados desde 1 osy

hordes edentulos oara colocar encia en el area

la recesidn.ha sido oerdida normarginal que

e 1. d e enc 1 adescribio(1987)Hattler USD

adderida en 1 asenc i atormarinsertada p a r a

Cohend ientes.s u p e r + i c i e s v e s t i b u 1 a r e s d e 1 o s

t r a t a n i i e r 11 o d ed e s c r i b i e r o n e 1<1988)Ross■v

t r a t a r o n d e s p 1 a z a n d ola recesidn gingival y 1 a

pap i 1 alapepueAos depedien1adoscolgajos

g i n g i v a 1 a d y a c e n t e.

E s t a o per a c i d n f li e o r i g i n a 1 me n t e d e s i g n a d a

p a r a r e p a r a c 10 n d eg i ngiva1i n j e r t oLinc omo

de-Fec tos con denlidac i dn de ralees resu 11an tes de

e s t a o p e r a c i d nSin embargo.recesidn gingival.

r e p e r t o r i o d e c 1 r li g 1 ael1 Lig art i ene enan

1 imi tado..mucog mg i val« Lin poco

procedimiento se puede llevar a caboEste
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au.n aue es



solaments en c a s o c Lt i ci ad o s a m en t e s e 1 e c c i o n a d o.

La r a i 2 es tden u.d ad a generalmente en una

posicion algo mas las ra i ces de

los d ien tes inmediatos, si estoero

es trechamente orominente la eno i a n o

□ e r m a n e c e r a e n e Ila.

Grupe, describe est a

c Lt ent a que el m a r q e n g i n g i v a 1 e s t a e n la LiniOn

c e m e n t o - e s m a 11; e.. Los problemas t&cnicos abarcan

la p rot Lind id ad d e 1 ging iva1, elsu.rco

movim ien to del. colga.jo despLi&s de la sutura y

el d e s p 1 a z a m i e n t o apica1 d e 1 c o 1 g a ,i o al

ap1i car e 1 revestimiento pericdonta1. En
c i r c Lt n s t a n c i a s normales, el mar gen g mg i val

es ta 1oca1Lzado el esmalte a la altura delen

contorno y corona1 la uniona

Guando el c o 1 g a .i o queda en esta dosicion 1 os

prob 1emas inherentes tienen compensaci0n y el

reset 11 ado es te t ico es Optimo.

Estas de re t racei On p Lie denzonas

encontrarse mas f r e c u e n t e m e n t e lasen

slid er t ic ies buca1es 1 a s 1 iguales.que en en

areas del + ren i11o mandibu1 ar y ocas ionaimsnte
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c e m e n t o ~ e s m a 11 e.

P r' o m i n e n t e q u e

tecnica teniendo en



sibios e 1 d i s f i b e e s t A c o J. o c a d oen en que en

posici0n Vesbibu1ar.

I INDICACZONES-

1 - En g i n g i v a i e s 1 o c a 1 i x a d a srecesiones

eno i a remanente en 1 a scon muy poca o s 1 n

superficies labiales de soio dienbe.un

2. Para corregir fisuras aisladas
especlaimenbe d ien bes infer*lores en dondeen

exist© un arsa vecina que quads servir s 111 ode
donan be -

3. Donde h a y exbensa denudaci6n de raices
bo1sas bases es b ancon en cuyas

c o s i d e r a b i e m e n b e ap ica1es 1 a un i Ona

mucog ingi val..

En las situaciones anter lores es benque

c o m p 1 i c a d a s c o n 1a oreseneia de1 f ren 111 o.

11 CONTRAIND ICACIONES -

1. Cuando 1 a
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en c i a in se rtada ady acen te es



d e 1 q ad a, la distanciarnuy en

.1. a super-f i c i e 1abia 1 de 1 a enc i a lay

super-f ic le  e i • i 0 s 11 c a del hue sc a1veo1ar.

I e i d o t a n d e 1 g a d o 11 ene 1ami n a prop!a ymen os

t e ,i i d o cones ti vo ac t lie 0rqano dequ.e c cmio

reparaciOn, lo cua 1 h ac e el. colga.jo sea u.e

n e c r o s e y d e s p r e n d a.

2. Cli an do de la ensia insentada, desde el

q i n g i v a 1. h ast a 1 a u.n i d n muc og i n g i v a 1,marqen

red Lie idOn Esto se halla asos iadoes muy a i..in

vest ibulo profundo d i f i c u 11 a elpoco a Lie

d e s p 1 a z a m i e n t o del C O .1. q a .1 o des 1icante a SLl

n Lt e v a p o s i c i 0 n .

3. Cuando el pasiente t i e n e li n a m u. s c u 1 a b u t • a

m e n t o n i a n a q u e In a c e d i f i c i 1 m a n t e ri e r ■ e 1 c o 1 q a j o

s i n q u e e s t a t r a n s m i t aen SLl

1 a z o n a o p e r a d a»accion 1iberarana ann a Lie se

1 as insere iones mu sc li lares, 24 d 48 horas,en

acc i On comenzar1a m a n i + e s t a r s e s o b r e e 1su a

c.  1 q a. j o

I I I INSTRUMENTAL.
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s u n li e v a p o s i c: 0 n ,
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deAguja
Ho.ias de1 oc a 1 c dn • vasoc on s t r i c t c> r -anestesia

a q ij. j a d e s u. t u r a s15,12NosBard-Parker y
1 imasportagujas,000.sla tor aseda p a r a

estafiode1 am i riasaspirador,p e ri od ontales.

c e m e n t o o u i r Ci r g i c o,adhesivas,

TECNICA QUIRURGICA.IV

1 oc a 1anestesiaadministraSe1 .
1 a mu.cosa a 1 veo 1 ar de 1 a con ainfi 11rativa en

indicada la infi1 brasitinEs tAin tervenir.p o r'
labial de1 aooues ta1 ingual z on apapilar a

traba.jo.

el defecto gingivalSe inc ide2.
Ude■formamo isi On ode enuna

inc isi Onverticalesincisiones

horiconta1.

lase n c i a e n c e r r a d a p o rlae 1 i m i n a3. Se
todo e1 eo itello de1inc lu.yeincisiones cue

Sede exposiciOn.slid erf ic ielasob res li r c o
li mas y p Lint as.p li 1 e n 1 a s r a i c e salisan y con

9 b

por medio

por dos

.lermga de 2,5 cm. , calibre 30;

Lin Idas por una



ladoeste paso debe determinarse elEri

tomara el colgajo-del cual se

1 ad o rec ep t o r s ela preparacidn delL-j-i4.
dedisecc1 on1 ahace

Una vez hecho esto lahay.1Q•r ren i 11 o, si
s i naceptar,preparadaes t a parazona

inconvenientes, el colgajo.
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la 1nserciOn fibrosa del
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vertica1i n c i s i d nSe hace5. una

defeeto y desde eld e 1distancia□ ao11 a de

g i n c| i v a 1 h -a s t a 1 a m u c. o s a a. 1 v e o 1 a r „ conmargen

la oapila-el centro de1 n c i d 1 r'cut id ado d e n o

e;<11ende dentro de 1 ai n c i s i d nEsta se

que elsu.f 1 c i en tealveolar 1 o □ a r amucosa

de permitir sucon el objetocolgajo sea mbvil,

c o1oc adoinmovi1idad en su nuevav e zuria

Desde el punto de vista histoldgico.posi c i on.

las fibrase s t a m o v i 1 i d a d e s t A d e t e r m i n a d a p o r

que posibilitala mucosa alveolar.elasticas de

1imites.de sus

g i n g i v a 1el c o 1 g a j odesprendeSe yb .

incluyendoinc isionesc i r c u n s c: r i t a o o rmucosa

el periostlo­

de 1t&cn i c alaaltura,estaA

WarrenG rup eor ig in a.I. de esprosed imlento y

de rec:hazarEn vezmod i + leada

hue sod e j am u c o p e r i 0 s 11 c ocolgajo queel

c o 1 g a ,j orechazaexpuesto,a1veo1 ar unse

delpreparasiOnLadivid i do.gingivomucoso

med i oc o 1 g a ,.i o hace p o rse

del per lost iog i fi g i v a 1del t e j i d ode1icad a
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a una

per Stat til eno.

su estiram lento mas alia

d e u n a dis ec c10n



subyacente, d e ,i a r base d e t e ,1 i d op a r a una

i n a: er tad a a dien te al hueso en el s i 11 oy
dador. 1 a disecoidn s 1 tiene lug ar­ iasen en

protundas de 1 a 1 a in i n a p r o p 1 a . La basecapas

quinlrgica del colgajo la linea de rechazoen es

la mucosa a1yeo1 ar„ El c r 11 e r i o que se acepta

para utilzar el colgajo gingivomucoso dividido

es el de la estructura bsea del 1 adop reservar

donan te.

El c o 1 g a.. j o c o n s i s t e una mi tadpues, en

de la encla papilar y marginal. inucosa a 1 veo 1 ar

insertada insertada. el t e j 1 d oy n o con

conectivo subyacente. Es c o 1 q a ,j oun con

mo v i m i en tos 1 i.bres ser colocadoouedeque

sob re la radicu1are;<posic i bn sin que tenga

tendencia a desplazarse. Si hay tai tendene 1 a.

rea1iza d i secc :l dn cu'idadosa,se una i-oma p a r a

1 a alveolar d e 1 t e 11 d osee a rar­ mucosa

conec t j. v o E s t o p r o p o r c i o n a r a u n c o 1 g a ,i o1 a O u

pas1vo,

7. Una vez el colga.jo se sutura

de1 a pap i 1 ar­ ia primera union delen zona

e 1 vertical ti.jomar-gen

en posicibn,

mar-gen del colga.jo con



de ia encl a i nser- tad a. Tambien estan indicadas

sut u.ras a 1 n i ve 1 d e 1 a m li c o s a a 1 v e o 1 a r.. Se

el c d 1 q a .j a el dedo con t r a e 1presiona con

d i eri te 5 m in u.t os aumentar 1 ap o r n a r a

adherencia de -F ibr ina el dlente yen tre e 1

c o 1 g a .j o.

Se c Lib re la zona una ho.ja de estafiocon

adhes ivo ex t iende sob re e 1 bordeque se

i n i c i a 1 el d iente. hac i a la superfic iey

1ingual» c o1ocaLuego el ap 0 s11 ose

periodon tai.

V T R A T A 1'11E N T 0 P 0 SI - 0 F' E R A10 R 10.

En 1 as i n d i. c a c i o n e s d o s t - o  e r' a t o r i a s , se

especifica al paclente que no tire el lab io, y

cepilie con v i g o r»se

1 iquidos y comidasd i e t a consiste1... a en

buca 1b lan das.. La hig i ene man 11enese p o r'

antis&pticas comercia 1es y/omed i o de agua

al 3”» diluida en partes igualesoxigenada con

Los dientest i b i a cuatro vecesagua

levan con ceoill ado.buches nose con
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p o r d i a.

8..

aue no



5 e a d m i n s t r a n a n a 1 g s i c o s.Si

despues d e 1 a interveneidn hay aueA veces

antibi0ticos de ampi i d espect t'o,preseribir

tenga 1 ug a r s i n la1 a reparacidnpara □ ue

i n -F e c c i d n s e c u n d a r' i a.i n t e r f e r e n c i a d e u. n a

h a b e r i n s e r c i 6 n ,A an cnando p a re z c. a

t r a n s c u r r i d o s treedebe son dear-' an bes de

mesesu

aspecto clinico es ele 1Al cabo de 30 dias
rec om :i end a 1 acompleta. Securac i Onde Lina

cita al paciente para treef isioterapia. sev

m e s e s m & s t a r d e»

la insercidn dede esta cirugia serAi dea 1El

1a ra1z denudada previamente. Eleste colgajo a

de fexito engrado

con jetura.
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es necesario.

esta adheridas es todavia Lina

no se



B. AREA EDENTULA INJERTOS PEDICULADOS EN
CIRUGIA MUCOGINGIUAL.

.1. a per i ad one i aLa pracb i ca de req Lt i ere de

delicada man i put 1 ac i On d e los te ,t i desu.na

b1 andos d e .1 £1 ob je 11 /o de la

resu1tado de sa1 ndm un i Onterapia es Lin o

adherencia gingival, 1 a c o n s e r v a c i 0 n d e 1 a scon

e s t r li c t li r a s 0 s e a s s li b y a c e n t e s.

ret inamiento de .1 asEl desarrollo

d e c i r u g 1 a rn li c o g i n g i v a 1 i j e s d e h a c e adosteenicas

in teresan be aspec to deha si do

1a terapi a periodon t a1 =

p1 as b i ca S i d Ot&cnica ci rug ia 11 aUn a d e

la3. u ut illzaciOn dedesignada mucosacon

e d & n t li 1 a a d y a c e n t e ymas ticatoria d e Areaun

1 a superfic iees be t e ,i i d otransolantar a

radicular del d ien be»

e 1han mos b radoan terioresEstudios

1 a s u p e r f i c i e sla exoosiciOn Osea enpeligro de

rad iculares

minima ha sido reportada cuando el perlost io ha
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sin embargo,

per iodon to„

un ex i tan te e

una p drdida de hueso



re t en i d o d li r an t e 1 a. e xp os i c i d n qli i r it rg i c a.s i d o

E1 cubrimlento t; e .j i d o Oseo la encl ade c on

reposicionada t ambi en reduce la cantidad de

en el hueso.ac t iv i dad de readsoreiOn

1-INDICACIONES..

pedicu1ado pod r1aEl i n J er- todeuso

situacion es donde e1 dient&,ao1icarse a esas

& r e a© e d n t u 1 a s r e a u :i. e re de ci r u g 1 a p a r avecino a

1 os siguientes prob1emasxcor reg :t r

J. a u.n 1 Oninvoluc ranBo 1 sa sci ue1

mucog ing i val..

proxima2. Auseneia o

sup e r-f i c i e r ad i c u 1 a r d e 1tunciona1 sob i- e la

v e s t i b u 1 a r r e 1 a c i o n a d o-f orn .i. xd iente. c on un

i r e n i 11 o c o m d r o m e 11 d o.p o c c> p r o -F u n d o, c on uno

injerto pediculado envuelve o consistsEl

t r a n s p 1 a n t a c i 0 n rapida1 aen
t e j i d o s u b c u t A n e o y t e. j i d o(mass. de derm is,

Encuerpo a otra.del□ a r t ede-F i b roso un a
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a u s e n c i a d e e n c i a

d e u n a c a n t i d a d



este traspasa persists un panto de union con el

e i t i o a r i g i n a 1 dande «e koinO el

e 1 ped i cu 1 o u t raves del c u. £t 1 lose. vasos

sangu1neos continUan e1 d e n u t r-1 c i 0 n .lj roce-o

En es t e i n t e r v i e n e n a d e m e d e loeproceso

sanguineas p ea ue fios b o t cn es (q & rmenes)vases de

r a o i d a m e n t e y t o r m a n

so 1i das F a s t e r i  r'm e n t e estos

•til amen toe ses extienden desde la paredes del

c o 1 g a. j o has ta el lecho recipients de te.jido.

perm :t t i r la sangre fluya a trav^s deo a r a q u e

el las. Son 1 os cap j. 1 ares. Elnuevos

es t ab1ecim ien to de cap i1 aresnuevos es un

proceso rApido. En un deriodo de 3 e 1semanas,

C o 1 q a j o

Lo 1 e a 1 i n j e r t o depends dequ.e pase

-i:ac tores situacidn qui rCirq ica. preparaciOncom ox

p r a p a. r a c i 0 n d e 1 s i 11 o r e c e p t o r

v

1 a t r a n s p 1 a n t a c i d n.

Si el ped leu J. o some t ido tensiOnes a a
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oroyecc i ones..

del edicu1 ado,

braves de esos nuevos vasos.

de un

in.jerto qua es

p r o c e d i m i e n t o □ u i r Ci r q i c o a t r a u m a t i c o e n

usua 1mente recibe suficiente sang re a

p r o t o p 1 a s m a a u e s e c r e c e n



el colgajo sufriria una interferenciatorsi 0n«

la c i re Lilac 1 dn cue causaria la necrosis de laen

porcidn distal del colga.jo.

esoecificasora 1 don deEn la cav i dad

pu.eden sera r t e r i a s y v e n a s n o

1 odel pediculo debela base ser

1 aan ch a.su. i i c i en t emen t e asegu rar­par a

viabilidad del i ri j e r t o.

laEl desarrollo de la tunica quirCirgica en

depende de:c o 1 q a j odet r a n s p 1 a n t a c i d n i.in

de 1 asinmovi 1 :i. zac i Onhemostas isasens is, e

partes del

c o 1 q a .1 o y del defeeto sonLos mar'qenes del

fino material de si-itura sedaaproximadas con

la hemorragiai mpo rtante an o tar qneEsnegra.
i n ,i e r t oc on tro 1c o m olet a ni e n t e D a j oe s t a

rec ip lente yesta adaptado para sellar el s i t i o

para

pueda acLimular sanqre.
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c o 1 q a j o,

i n .] e r t o.

II-CONSIDERACIONES TECN1CAS EN CAVIDAD ORAL.

no Dermitir c.n..te queden espacios donde se

ino 1nidas en el

y e 1



Un factor cri. tico es la i n m o v i 1 i z a c i d n d e 1

c o 1 g a j o, oreveni r torsi6n ten s ion.para y
en toncee n e c e s a r i o s u t la rar • a d e c u. a d a m e n t ees

c u.b r i r ao 6s 11 o.con

E1 oroc edi miento u t i 1 i z a i n .j e r t o d eun

t e j i d o de la zona ed&ntula vecinaH cue es un

c o 1 g a.) o de pareia1 disecado delespesor

elper lost io t e .;i :t d o conectivo remanentsy
)

uni do al te.jido dseo del si t io donante.

El toma sangre de una pequefiaped i cu. 1 ado.

red de vasos supraperiosticos.

DISOUSION.

a1gunas con sideracionesDeden dad ass e r

1os factores etioldgicos aue creansob re var ios

grados de recesiOn y pOrdida de encl a dientesen

ed&ntulas. La pesencia deadyacentes Areasa

period on tai ouede i n d i c ad aen fermedad s e r □ or

dla edenmanifee taciones peroesas

Una exces i va f laer za dur an te una ex t racc 10n

1 *j d

In aber o t r as c i r c la n s t an c i as.

c1 inicas,



□ ued e •rr :iu tur ar □orcidn d e la tab 1 aLin a

vee t ibtt 1 ar de 1 alveolar el d i eri t eoroceso en

adyacente a 1 se extrajo. Oc. as i on a 1 men t e,que

c o 1 q a J o r' e q u e r - i d o d u. r a n t e ciruqia oralLin es

te .;i :i.dos antes de luxardseos□ a r a. remover o

ob tener a r a i a es -F r ac t u r ad as. Elpara acceso

t rau.ma resli 11an te de es te aprox imam ien to pnede

:i. n i c i a r proceso de readsore iOn.Li n

□ t r a p o s i b i 11 d a d d li r a n t e c i r u q i a e 1es li so

inadvert ido del □ roceso al veo.1.ar como tulcro

(o a 1 an c a) 1 a elevaciOn u.n diente-d e Laen

la coaotacione x c. i s i 0 n de encia an tes de t i so. 1 ar"

1 a z o n a e d & n t u 1 aresu1ta i n p&rdida tan to en

co mo en el d lente,.

Para establecer una adecuada zona de encia

necesidadadderida s i n la de elcorregir

Oseo evita la exoosicidnde la cresta Oseamargen

a1veo1 ar» La Lin i On col eigen a el dien tede

r o t a p a r tic n 1 a r in e n t e c li a n d o li n

d i en t e una dosic i On prominen teman 11 eri e laen

El oeligro mherente con esta situacidn

1 a b li s ci li e d a d e li n rad icu1arOseoes que amrgen

resu1 tar i n c reinen t o d e e x p os i c i 0 npuede en un
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arcada-

necesita no ser



rad icu Ur.

Cu.an do correcidn 0 s e a e s r e q ut r i d a, el

i n ..i e r t o pediculado o-Frece la seguridad de la

cobertura y de Lina minima p&rdida de hLiesoOsea

i n. j e r' b o p e d i c li 1 a d oLa direccidn del es li n a

c o 1 q a j a 1 a t e r a 1combinaciOn del ap ica1y
E1 o b j e 11 v o h a s i d o e s t a b 1 e c e rreposic ion ado.

la Lin idadambiente -f- i s i o 1 0 q i c o p a r amed i oLin

1 a es b rlic tura rad i cli 1 ar,q ingivai cub re□ Lie

estdtica.

lareoaraci6n s imi1 ar•forma deLa es a

r ep o s i c i on ad od e 1 colgajocicatrizacibn

C uan do el h Lie so ha sido excues boap icalinen be.

1 a c r e s t a r a d i d u 1 a r p o r e 1 t e j i d oc ub i e!-1 ay
proliferaeiOn de te.jido detrasp1 an bado, h a y

e 1 espacio deli n f e r v i e n e t a m b i e ngranulaciOn e

periodon ba 1 u.n j. do al dienbe y oue1i gamen bo

uni bn coUgena al tejido camo ayuda.1 aprovee

d e 1 periostioineiasticas-r i brasLas

1 ac o 1 q a ,i o 1 i m i b adelreduce 1 a movi1i dad y
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durante la c ica brizac ibri.

como lina correc i bn



distancia transo1ante puedeciue ese ser

mov i do..

De imoortantes +actorestaci1itan el

movimiento del i n j e r t o □osibi1itany una

adecuada posicidn del t e .1 i d o el areaen

recentora:

C u i dadosa dis ecci0na) del colga.jo desde la

d) La ,l Cutback1’i n c i s i 0 n (corte-dorso) en

la alveolar a1 rededor del s i 11 omucosa

receotor„

El con trol del t amarSo del detec to en el

receptor adqu. i r i do la mucosad o i-due e s en

forma "U” su parte terminal del tejidode • en

eliminado. Esa forma en el receptor reduce 1 a

di s tan c i a debe e 1 i n j e r t odue recorrer y

g i n g i v a 1 y la tension en el pediculo.m i n i m i z a

man i du1ac i on d e 1 d e 1 ic ad oLa pro1 onqada

injerto pediculado debe ser evitadOu La oerdida

d e 11 i ci u i d o 1 a con traceiOn de las fibrasy

1D9

i n e 1 a s t i c a c o b e r t u r a p e r i 0 s t i c a d e 1 h u e s o.



r

e 1 =>. s t i cas .1 a c o n t; r a c c i 0 n d e J. t e .j i d o y e 1cansan

ex t r libre del cclgaje no cubre el detecto

es taba Elp1aneado. in.jerto puede sercomo

d e 11 c a d a m e n t e I 1evado torn>a originala su en

el s i t; i o receptor, lo cua 1 debepor ser

s u s t a n c i a 1 m e n t e i n m o v i 11 z a d a la tecnica dep o r

suturaciOn s e h a d e s c r i t o „como

anotar aue el te;i ido donantes

puede tratado .1. n ..! e r t o paracomo unser un

d i e n t e a n t e r i o r y p o s t e r i o r- a d y a c e n t e a u. n area

desden tada =

anchoSi el d e 1 d o n a n t e e s i n s u f i c i e n t e

sup 11r ambos sitias la vez. laap a r a en

de te.i ido el e x t r e m o p u e d e s e rreset'v a en

s i g u i e n d o 1 a c i c a t r i z a c i b nus ado nuevamente y

maduraciOn del te .j ido.

C. COLGAJO DE DOBLE PAPILA.

Ross describieronEn 1968 Cohen el todo

papila oara sup 1ir 1os detectos deldob 1 ede

1 a t e r a 1. es p ec i a 1 men t ec olga j o desolazado

e ncu ent ra un s111o apropi ado p aracuando no se

j. 10



tomar 1o e x i b t i r enc i a su. -F i c i en t ep o r n o o
e x i s t i r las superficies labialessac os en o

1inguales de los dientes vecinos al de+ecto

por corregir.

El ob jet ivo de la tecnica es conseguir la

restauraci On de la enc 1 a sup erf i c: lesen

r a d 1 c u 1 a r e s d e n u d a d a s d o r la recesiOn.

I-INDICACIONES.

Cuando ha habido una recesiftn de La encla1.

p e r o r i o h a y d e s t r u c c :t d n1ingual,vestibular o

interdental de los lados deld e 1 a pan Ila area

Esta recesi on ob ser va en areasderiu.dada. se

cepilio ha destruidodon de el trauma 1 apor

encla.

F'os i b 1 emen te i n s e r c i o n e s m u s c u 1 a r e s2. v

•f ren i 11 os p rom i n en t es jueguen un oapelmuy

la este tipo deimportante formac i dn deen

presentarselesiOn. E s t a s puedenrecesiones

tratamiento ortoddncico. Ens u b s e c u e n t e m e n t e a

1 as papi1 as interden talessies t os cases

las Areas de recesiOn estcin intac tasadvacentes a

111



1 a i’ o r - iii acid n d e = a c o s minima n o e i s t; e,y es o

entonees el oil n i c o d u e d e c o n s i d e r a r 1 a u. n i o n d e

a mb a s dsd i .1. as t of -in ar c o .1. g a ,j op a f' a un oue

r e p a r a r a e 1 a r e a e p u. e s t a

11-PROCEDIMIEN TO QUIRURGICO.

coIgajas de las areas1. Se hacen dos

super-f ic iei n t e r p r o x i m a 1 e s adyacen tes laa

denudada. Se i n c i s i 0 n forma de Vhace un a en

retirar las margenes de los dos colgajos.oara

superficie fresca de la heridadeJando asi un a

remover ely

debilitadas y se hacenLas papilas son2.

las 1ineasvertica1es sob reincisionesd o s

1os d ientes ad yacen t esden tro deanqulares ci e

una -Forma oblicua. dealveolar1 a enmucosa

la base del pediculo sea. mayor quemanera oue

su margen.

1 os d os c o 1 q a ,i o s y se3. Se deso renden

cubre el areaSes i 11 o1 levan al

denudada.

1 12

recep tor.

eoibelio crevicular.



Se 1 as dos papilas entre si.4, sui t la ran

h ac i a la Elpart iendo de 1 a base corona.

t e j i d o t r a n s p 1 a n t a d o debe auedardelmargen

un i On.1. iqeramen te oc 1 us a .1. laa

c e m e n t o ■- e s m a 11 e»

la donto1og1 a restaurativaSin embargo., s J.

e 1 delmargina1,en vue1ve area margenesa

la un i On d e 1 t e .j i d oc: o .1. oc ac o 1 g a j o ense

tambiena 1conect i vo al dien te o o

hue so.1 ibi-'e delper lost iodi rectamenbe al

marg inal.

el te.iido parp resi0n sob re5. Se hace

tor und a de gas a hiimed a yminutos con un ac i n c o

en ele x 11-' a v a s a c i o n e sevitarcaliente. p a r a

elel di en t een t recomp rend idoespac i o y

trasplante.

ap0s ito oer i odonta1.Se coloca ela.

1 aspostoperatoriasmo 1estlasNo hay y

Se obtienenp r A c t i c a m e n t e n u 1 a s»sec ue .1 as son

b li e n o s r e s u 11 a d o s e s t d t i cos.

113

hueso.



11I-CICATRIZACIQN.

cicatrizacidnesbudios de hanLos

in terdent.a 1d e m o s t r- a do a u e e 1 I j raceso es me nos

susceotib1e d e da ho permanente despu^s de la

aui rtirq ica. 1 as tab 1asexposicion a ue

AdemAs elvest 11bu1 ar 11 n g u a 1. areaco moo

e s t e  r o c e ci i m i e n t o 1 ad e s c u b i e r t a e n es menor,

los sibios don an bes es masc icatrizaciOn en

e i s t eiqualmenteFareserApIda. p ue men os

v a s c u 1 a r i z a c i d n,reduceion de 1 apeligro de

puesto cue cada papila tiene para si su prop!a

en el co.lga.jo 1atera1i rri gac1 On, mi en t ras cue

lleva la irriqaeiOnso 1 o p e i c u 1 o e 1 cuees un

sanguinea para todo el colgajo.

1 1 4



1

IV-VENT A J AS.,

1 E-sta b^cni ca ea ventajosa no solo desde

el □unto de vista est^tico s i n o pu.es

adecuada proteqe 1 a superticieuna zona

radicular del cepillado.

2,. Freviene comp1icaciones mucoqingiva 1es

•fut Liras.

av Lid ar a 1 tratanu ento3. Puede de J. a

s e n s i b i 1 i d a d r a d i c u 1 a r.

d e 14. hue so expuestoHay quemen os

el m t o d o d e 1 c o 1 g a j oresu1tadohubier a d o r

El1a tera1. (j'seop e d i c u 1 a ci o e n p o s i c i d n margen

del die n t e a d y a c e n t e n o s e e p o n e d e s d e q u e e 1

Area intera1veo1ar. For:i. n . i e r t; o tome d e 1se

p roced imien to de la doblerazon e 1es ta

los sitios donde hay hueso delgadopapi 1 a en

1 a super i i c i e rad i cu 1 a r p rev i en e e 1sob re LISO

del colga.jo en posicibn lateral.

e n c u e n t r ■ a n e n e 1colg a J os5. Los dos se

d e 1 area receptoracantro con men os

1 15

tunciona1,



(

d e s p 1 a z a m i e n b o tension bisular lay a ue

reauerIda c o 1 g a j o y simp1eci ran depara un

traspasado c ub r i-' area don de ht-ibopara un

reces i On..

autoresLos comen ban usado estahanci ue

b^cnica durante los Lil t imos c i n ci o a has y aunaue

aientoh a ten ido el oc: h en t a de >; i to nop o r

mater ia 1 h i s t a 1 0 q i c o p a r a d e m o s t r a r e 1poseen

medio de adherensia a la eno i a.

COLGAJO ROTADO OBLICUAMENTED.

Orig inaimenbe tue describa esta t^cnica en

afios,pacien te d i e sde para ciorregirun un

d e t ec: t o de 1 os sen bra1es in terlores. Pod r1 a

la de Grupe otecin is a simi laroaroser una a a

la doble p a p 1 1 a d e C o h e n .

I-INDICAC IONES.

Cuando 1 a del s i b i o d o n a n t e e s1. eno 1 a

i n a d e c u a d a p o r s e r d e t e x t u r a m u y d e 1 g a d a y © 1

h ueso subyasenbe tamb iOn muy delgadoes o n o

e x i s t e.

1 16



c 1 i n i c o d esea. amp 11 a r e 1 a n c h dCu.ando el2.

de
i n b ac t a.sitio receptorde 1

11-VENTAJAS,

Este procedimiento previene la recesidn1.
tejida danantesit io dorian te-d e 1

la enciaEn este si t iod a p i 1 a i n t e r d e n t a 1»una

mas gruesa.es

subvacen be al ar'eaalveolarE1 hues a2.
accesible laam u.c ho me nosdorian te es

la cirugia.reabsorcidn despu^s de

I II-TECNICA.

case derece tor se predara-El
la tecnica de reposicidn lateral.

papi1 ar unac o 1 q a .i o-El se

aguda,d isecciOn se

subura»

117

rota noventa qrados y se

□repara con

Se usa como

la encia adherida de.jando la encia marginal

como en el



-Ta1es co19ajos deben ser anqdstos para

p e r m i 11 r 1 a r o t a c i 6 n .

-H d e de raiz q Lied aoesar a Lie un poco

explies t a en es tos c asos, el de{ecto creado p o r

1 18

la recesidn se corrige.



E, INJERTO LIBRE.

I-HISTORIA.

El d a cl r e d e 1 a  d o n t o 1 d g 1 a m o d e f- n a, p j. er re

1 ibro "El Cirujano Dent ista"en su.

1 os procedi mi ent; os terapeuticos al 1en

descritos menciun a 1 trasp 1 antehace

intraoral.

For' (•; i emoo de splits , 1 a Adontologiam etc ho

la encla era producto de la •tunc i on.creyd que

heredada

d e 1 a v i d a p u e cl e p e r- ci e r s e,e 1 transcurso p o r“-

entermedad, t r a Lima

a Lime n tarse med Idasconmeorarse o

las cua1es t igura elen t re

ging iva1 1ibre. La desc rpicidntrasp 1ante

1 a t ec n 1 c a comlenza 1 ao r i g i n a 1 de con

 reparac ibn del s i 11 o recep tor por disecci On

epite1ia 1, LaminateJ idosaquda. removiendo

t e j i d o cl e ;i and o i j. n a c a p asubmucoso„propia y

t e j i d o c on ec ti vo perlost io.delgada de V

recub riendo e 1 teaido b seo a1veo1ar

subyacen te..

1 19

terapdu ticas.

Fouchard,

pero hoy sabemos que el la es

o cirugia y puede crearse.

y que en



E1 donante ha u t i 1 i zado tomarlo dese

rebordes ed&ntulas,□ a1 adar de d e

enc ia insertadat u. b e r o s :t d a d e s areas dey y

11b re.

I I -F'ARALELO ENTRE LA ENC IA Y LA MUCOSA

ALVEOLAR.

~EPI TEL10.

Enc1a s

es t ra t i 4:1 cado cdmea.P1 an o c ap acon

u s u a 1 m e n t e c o n p a r a q u e r a t o s i s.

M li c o s a A1 e oa r s

c d rnea..estratiTicado s i nP 1 an a cap a

A li s e n c i a d e c 1 a v o s =

-TEJIDO CONECTIVO.

Enc i a s

120



haces de fibres
b i en empacadas y o r' i entad as 1.2,3 yen qrunos
4. Pogos sanguineos. cantidad devasos men o r
+ 1 u 1 d o i ntersticia1 celul aruy men os
Me tab o.l i smo mas 1 efi t o. T endenoia formara
en1aces c ruzados fibras, .Lo cual ioen sus

h ac e m^s i n so 1 u.b 1 e. Ausencia de fi b ras
elast icas. Resistente y resiliente. Mas dificil
el progreso d e 1 a i n f 1 a m a c i 0 n e 11 a,en

M u c o s a h 1 v e o 1 a r s

Te .1 i do conec t :i vo laxo con foeos bases de
fibras, ast as mas b i en disgregadas.
sangu1neos. Mayor1 can 11dad de f 1 u i d o
i n t e rs 11 c i a .1. mas celu1ar. r-1 a s a 11 o m e t a b a 1 i s m oV

f ibras so 1ub1es. Fresenc :i. a de fibrascon

elasticas. Menos resistente y resiligente. Mas
f as i 1 e J. Progreso de la inf lamaci on.

-RELACION PERIOST 10 HUESO.

Enc ia:

F‘ e n e t r a c i 6 n d e g r a n n Ci m e r o d e h aces f i b r o s o s
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T e ..i i d o c o n e c t i v o d e n s o c o n

Mas vases



1 a. c. o r 11 c a 1 inmo v i 1 =a

M i.i c o s a a J. v e o 1 a r s

f i b rill as 1 aF’enet rac i On de pocas en

c: o r t i c a 1 dsea.

-TIFO DE HUESO ASOCIADO.

Encia:

abundantes deCancel ar □ er' forac loriescon

1 a c o r t i c a 1 par canales nutricios.

Mucosa Al veo 1 ar -s

de la□ e r t o r a c i o n e s>Cohid a c to con □ ocas

cart ical.

-F-ART IC1 FAC I ON EN LA CICATRI 2 AC I ON

Enc ias

solo c omo mate ria1 de base.Foco,
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M u c o s a. A1 v e o 1 a r s

su alto Metabolism^..Bastante cor

III-USOS DE INJERTO LIBRE.

i n . j e r t os lx b r e s e n F' e n i o d o n c x aLos se us an

para s

Aumentar el surco yuqal.1.

2. □rear la encla adderida.

Me.iorar la. uni dad den to gingival previa3.

a protests.

adder idaban da enc i a4. Amp 1iar d euna

estrecha.

g i n g i v a 1T r a t a r Areas de recesiOn5.

casos elmiiil t io les. En a1 gunosi n d i v i d u a 1 o

un etec to de "ouente"v i vesob re1 n .j e r t o por

1os aspect os 1 a t e r alesvascu1ar, orig inado en

m A s e s t r e c h a s t a.Mientrasre tai-'cc i On.d e la

o t r osdos :Lb i 1 id ad cases p> o renymay or

123



r e i nse r c i d n t r e p a d o r a. cl u r a. n t e el p r i m e r a fl a.

Comb j. na.ndo la reposicion lateral
injertando el sit io donante.

Co 1ocando orimere el injerto apical o
lateral deep laz^.ndolo 1 ue go tor may en

pediculada. corona1 1 ateralmente.o

8.. F acill tar la higiene oral en vestibulos
pandos«

9. Corregir trenillos oor protasis oarcial

t o t a 1.

10. M e .j o r a r r e b o r d e s a 1 v e o 1 a r e s.

IV - E S T U D10 S D E CIC A T R1 Z A CI  N.

Se h an hecho varios es bud 1 os de

cicat rizacion s

1 . la circLilaciOn

p 1 asm a 11 c a c omo n u. t r i c i 0 n i n i c i a 1.

124
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removible o

E n h li m a n o s c o n Entasis e n



la maduraciOn del epi tel io y2. En coanto a

e v i t a n cl o 1 a m o v i 1 i d a ciconectivo.del t e .j i d o
recomiendasla CLialDost-opena t oria, seoara

s i 11 oa .1.adecuada“Preparacion

recep tor u

11 b rein Jer to sob ree 1-Colocar

oerlos t io.

lap r e v i o ahemo i-'rag i ala~Controlar

injerto libre.colocacidn del

ci ei n .1 e r t o 1 ib ree 1-Us ar esoesor

ined i an o.

1 echo1 a n e c e s i d a d d e u. nSe3.

la sciperv i venc i a delvascular asegu rar-pap a

i n .1 e r t o.

de la buena adaotaciOn delI inpor tanc i a4.

buenlecho.alt raselant adot e i i d o

desarro J. Io de la vascu 1 ar idad .

la accidn de la tenestraciOn Osea5. Usando

125

para un

insiste en



evitar 1 a con traceibn del i n j e r t o» elp a r a

cua 1, de 3. 7 cen11 metros cuadrados. en

oromedio, Z » Si. E s t a c o n t r a c c i b nreducese a

duran ve 1 a semana al rimerocurre primera

mes.

Colocando el i n .i e r t o 1 1 b r e s o b r e h u e s o6 =

1 a inmov11idad o o s t -- o p e r a t o r i ap a r a a s e g u r a r

Se han hecho estudios de cicatrizacibn

de tejido conectivo solo, o b s e r v a n d o s e u n poco

lade re tardo cicatr izaciOn cuandoen s e

simi1ares,injertos hechoscon concomoara

ep i telia1.

el mantenimiento de lacomprobadoSe ha

i n t e r t r a n s p 1 a n t a c i 0 n d e1 acues

viceversa. demuestrana areas deenc 1 a mucosa y

1 as caracteristicasla oermanencia d e

s i t i o donan te. predominandoespec i -F1 cas d e 1

sobre el s i t i o r ec e p t o r..

de las BXDerienciasComo consecuencia

1 os estudios de 1 osan teriores, anarecieron

t e .j i d o c o n e c t i v o p u r o, tornadostransp1 an tes de

1 ao

7,

espec i + idad



de1 &n-i i n alade poseenquedropia n

recubriendo t e j i d oq tie rat in i zadoepit e 1 io

conecti vo denso.

real:!. 2 ado seinjerto asiLos bordes del

t e , i i d o s u. b ,y a c e n t e y c o nbien con elLinen muy

eliminando asilo rodea.el que

1 og rein dose1 lanta",de Lina"oarchede

a  a r i e n c i a m A s e s t & 11 c a»

este se debes i t i o d o n a n t eRe+erente al

para evitar que eldisefiar con

o b ten iendose asprimar ioc o 1 q a ;i o necrose,se

in tencidn»orimera

c 1 inicasditicultades sequeLas

e n c o n t r a r o n -F u e r o n :

t a m a h o o r e c i s o.i n .j e r t o d e 1-Obtener el

la cicatrizacidn del sitio receptor-Demora en

t e ,j i d o.t raso1an tacion deladebido quizas a

tamafto y espesor del tejidoL~n cuanto al8.

I"i atransolantado. se
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una cicatrizacion por

li n a b a s e a m □ 1 i a,

loqi'ado estab lecer que

la apariencia



a ci n c li a n d o e s t e e s t u d i obe
ds ben i s ih a e r e e r- e r i c i a d e 1 espesorn o se

re traceiOni u e c: o 1 o c: a d o s o b r' e

la ciru.gia.en

ele s b u d i a d o c a m b i o s hue scSe9. h an en

oeriodonta1e 1 1 i g afnen t oa1veo1ar eny
dein .jer bos 1ib resLolouandosub y ac: en t e.

receptoresS1t1ossob repareia1esoesor

per i ost j. o,cubierbos con
d i c ah□steocl&stica sob reac b iv idadme nos

ciue comenzaba luego unav i 0superb icie y se
1 a c u a 1 e n g r o s a b a 1 ao s b e o b 1 a s t i c a,ac b1vid ad

b a b 1 a v e s b i b u 1 a r.

dx i I;o deeviba conmov i11dadLa unse
1 ec h oc o1oc a sob re1007. cuando unse

t' e c u b r i m i e n b o d ehueso sinde -j an dop repar-ado,
1 i b r e s c o 1 o c a d o sin jerbos30perlost io. De

ninguno bue mdvil.d i r e c t a m e n t e s o b r' e h u e s o, en

co1ocado •sob rendmerod e 1 m i smocambio
movi1idadpresentaronpe rios b i o, 17 en una

eva1uac i on a

1 a h e m o s b a s i a m a sedemaE1 men di-'es

128

s e c o n b r a e u n 4 0"/.,

o d .i. e n b e e x  u e s b o

los seis meses.

s e e n c o n t r b q u e e i s t i a



■FAci 1 .1 os i n. j e r' t o « col  c a d o •== 1echo,en unei’i

d i rec t amen t e sab r e h i.i e so, los colocadosa ue en

sobre periost i o Lqs d i -Fenen tes es t;ud :i. as sob r-e

el tipo de lecho mes apropiado para recibir el

i n .1 e r t o (per ios> t; i o—hlieso) , s e fl a 1 a n v e n t a .i a s y

des v e n t a j a s d e u. n o y o t r o. Esto si se?

1 a siguiente comparac i bn s

Con Perlost io Sin Perlost io

1. MAs or•• o t;ecc i 0n 1 .. M e n o s p r o t e c c i b n a 1

al huesOn hueso.

Me.ion nutrisibn 2. M e n o s n li t r i c i 0 n a 1

injerto libre-a 1 mjerto libre.

3„ M en o s o n i n g u n a3. Posibi1idad d e

mov i1 idad„movi1 idad.

C i c a t r i z a c i b n m A. sC i c a t r i z ac i b n

1en ta«mas rapidau

MAs difioil5. MAs -FAo.il de re~ 5n de remo—

v e r.mover.
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Mi.s riesgo de?Menos riesgo e x d o~

dehisceneia.n e r

F‘ e r d i d a d s e a q r a n -M e n o s p O r d i d a 7n7 n

d e.dsea.

1 a s r' e 11-' a c c: 1 o n e s g i n g i v alesSo1 ament e10 „

mm. ) s o n p r e d e c i b 1 e s d e(d e 3est rechas  u.e

reces ionesin Jer toscubran deoues d e 1 pero en

inserci on1 a3de demas may oresomm.

dos aftos de33%de■tue h as t atreoadora en

observaci dn.

tenet-tactoresLos unaoarecenque

la insercidn trepadorai r i + 1 u e n c i a d e f i n 111 v a en

son:

-■ A n c h u r a d e J. a r ec es i o n.

“Fosicidn del mjerto.

R e a b s o r c i d n 6 sea.

- F o s i c. i 0 n d e n t a r i a.

esta no debe1 a  •=? r d i d a d s e a,En cuanto a

e 1 area :i n terprox i ma 1ex ist i r pu.esen

1 30

6.

dehiscene ia.

O u

vec ina,

de exponer una



reinserci6nla. dosib i1 idad dedisminuye

trepadora.

V-YARIACWNES EN LA TECNICA.

■f e n e s t r a c i d n e n e 1su.qerido u.na1 V Se ha

i n .1 e r t o evitarapica1 delhorde p a r- a

c o n t r a c c i b n d e 1 mismo»

Tambien ha sido utilizada 1a fenestracidn

1as areas prox imales paralateral del en

oh teniendolos in.jertos.a r 1 e a

Dic h a + ene s t racidninmovi1 idad.ello meJorcon

hace con ho.jas de bisturi.se

in ..ierto al s.itio receptorF'ara fijar el2.

decrito variashaninmovi1i carlo. see

mov i1idadess

Sutura de seda o cat-gutsa.

toda suin ..i er to en-Al rededor del

la parte coronal del mismo.-Solo en
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extensi On »

"cargadera"

- S u t u. r a s u. s p e n s o r i a a u e pas a n d o d o r



9. nu.de en laan ical del se

parte corona1.

Uso de adhes1va»b.

adhesivos»s i nSin s nt Liras y

el de tom ar­ iataci1itar acta3. Para
use derecurri do a 1p a r t e donan te, |-i ase

hechos conan i rurci i cas o oat rones.,o1an tillas

panel de estafto (Dryfoil).

trasp 1antesrecomendado 1 osSe han

esoecie1 a m i smam iemb ros deen t re o

lu.ego dedon anteel m i smou. t i 11 zando en

conge1 asiOn.

DE UNLA EJECUCIONPARAVI ■“ I ND I CAO I ONES

T R A S P L A N T E. 81 N 81V A L LIB R E.

adheri da„d ea li s e n c i a d e u ri a b a n d aLa enc ,i. a

necesidaddelai r i d i c an e c e s a r i a m e n t en o
o t ros -f ac t ores son 1 osqu i r itrg i ca.in tervensiOn

d e t e r m i n a n t e s s

132

c.

i n ,i e r t o,

nu.de


□ u. e die n t e s e s t n c o m p r o m e 11 d o s«

Ed ad de 1 pac i en t e.

Higiene oral.

d e presencia deExistencxa d e recee iOn

v a r i a c i 0 n e s t e t i c a

Necesidades den tales d e 1 □aciente o

aituac i On ex iaten te.
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a sensibi1 idad.

1'^



-F r e c u. a n t a me n t e e s t -3. r<dient es1. Los qu.e

a u s e n c i a c.i e e n c 1 apoca encl a.,c o m d r' o m e 11 d o s con

y/o retraccidn gingival son s

inferlores.de incisivosA s p e c t o b u c a 1

C a n i n o s y p r* i n»e r- o s m o 1 a r e a.

□ r i in e r o s mol a r e sbuca 1 deRaiz rnes io

superiores.

Ed ad del p ac i en te:2.

m u c o g i n g i v a 1 e s d eb enprob 1emasLos

para podered ad „temp ranadesdede tectarse

preventivotratamlentorea1izar un

generalmen tecua 1e 1 masin tereeptivo. es

simple y eticlente que el tratamientoseguro.

la resec i On mam-Fiesta.curativo de

p o s i c i o n a a 1 h a c e rma 1Froblemas como

relacidn al COLCHON de encl a. .1 aerupci bn„ con

la herencia ded e n t o -- a 1 v e o 1 a rdi screoanc i a y
1 osinves t igadosdeben enencxa. serpoca

n i Pios»
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Es dre-Ferib 1 e el in ;i er to one 1a pollti ca
de ver qu& pasa. pu.es en el primeresperar a

i n .1 e r t o es mu.cho mAs predecible ciu.e e 1 segundo

cuando 1 a resecciOn gingival ha ocurrido.ya

Eso s i g n i + i c a la cual han o qu.e una persona

tenido poca encla du r' ante afios de v i d a n o h av

oresentado signos de retracci0n, necesariosea

realizarle in.jerto de encia»un

En es te especi fico necesar i c>caso es

documenbar b i en e 1 Area y s i ex is be en elen

t u t u r o a 1g un a vari ac iAn es ta med idaa se

precederA rea1izar el mec an i smoa necesario

mejorar la b an d a de t e j i d opara o c rear

insertado.

En algunos casos el compromise protesico

de 1 os dien tes in volucrados la situaciOnen

an tes describa nuede 1 1 e v a r' b Dinar lanos a

d e c i s i 6 n d e m e j o r a r 1 a u n i d a d d e n t o - g i n g i v a 1.

F1 r o -F11 a c b i c a m e n b e p u e s, e1 mejoramienbo

1 a u n i d a d d e n b o g i n g i v a 1d e estA mAs indicada en
n i hos adu1 bos igualescue en en
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I

c i r c u r» s t a n c i a s«

3» Hiqiene Or

presentaEl paclente poca oque

aaemas posse el h&bito dede encla yausencia un

un cepi11 ado med iocep ill ado con o

recesion,CLial no ha had idoeldu ro seeny

se cepille con cepilloorientandebe auea

como primerb1 ando con

Si elde la recesibn.prevenc :i. Onlaenpa so

1 adocumenbarss o 1 ov i e j op aci en te sees

c a m b i a r A e 1 m & t o d o a 1 anterior.situaciOn y se

necesidadese x i s t ancuandosi emore n oy
Sid i e n t e s a i e c t a d o s.Idsrestaurador as esen

e 1b lene.i oven recesion en □rogreso.unao

de cepilladode t^cnicae 1 cambioi n j e r t o

estO. indicado.

Est^tica.4„

persigue unp r' e + e r i b 1 e cuandoEs se

c o 1 g a .1 o d e s p 1 a z a d oradicu1arcubrimiento un

m 1 n i m arecesiOnCon1 ateralmen be. n oyuna

lo anterior.b u e n d o n e n t e o a r aexi stiendo un

13b

ri guroso,

Habibo de cepillado.

la ti=?cn ica de Bass,



dee ,;i ec uc i d nentonces 1 -5.cans i de rar a. u.nse

Fero siin jerto 1 ibre.

al1 a e n c 1 a v e c i n it a n o d e c o 1 o r d i i e r e n t e aij.r'i

esb^tica entonces eslai n .j e r t a r= i b i o para

1 i brei n 3 e r t oelconpues

1 ala zona.en

laa i.i. nan 11 ess tot icamc».s auedial puede ser

o t roeLit i 1 i zarsePuede enboncesresecidn.

ella doble papila.co mo

o b rosrotadopan .1.1 a conc o 1 q a. i o de y

esbiffiLtlacion peribstica previa.

S e n s i b i 1 i d a d r a d i c li 1 ar.5.

lapuede ser eliminada porSi s s t a n o

se pueded e d e s e n s i b i 1 i z a n b e sora 1h iq iene o

innerto librerealizacidn de un1 acons iderar

cobertLira depara
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i n j e r t os p e d i c u. 1 a d o s,

1 a r a 1 z .

importan be,

loqrar una

c r e a r e m o s u n a s 11 u a c i d n a n o r m a J.

la encia palatina tiene



F rob 1 eiTias d en t ales.6»

cavidades de V•F i-' e c u. e n t e m e n t eSe ven

Alencia adherida.dientesc 1 ase con docaen
la encla,la obturacion antes de mejorarhacer

reces iOn■+' r' e c li e n t e m e n b epresen ba Lin ase

dramatica. coronaunaLa
ci n b e r :i. o r e n e s t o sloevi tar'comple ba. p a r a

injerto antesrealizar elnecesarioescases
las areas onetambiendel proc e d imi en to. avan

recibir qanchos de prdtesis parcial removible,

colocacidn deimp 1antesden tadurassob re o

t en e i- 1 os c u i d ad o sdebenortodOneicas,ban das

an beriores.

LOGF:AF;< UNFAR ARECOMENDAC 1ONESVI I-ALBUNAS

IM JERTO LIBRE ESTET ICO Y FUNC1ONAL..

la tecnica1 ib regi nqi va1i n .i e r' t oEl es

la bandadisponible mas versatil
DLtedeEl pa1adaradder i da „enc i a serde

donan te. Elr e p e t i n a m e n t eut i11zado c omo

a 1 g o a s e g li r a b 1 e,rad icLtlarc Lib r i m i en t o no es

tipo de recesiOn puedendeldepend :i. endopero
Sli ob jet i vod i feren tesob tenerse

13S

resu 1 bad os..

p a r a a li m e n t a r

m i s m a e s v a 1 i d a p a r a



la creacibn o

una banda

Ids art!cuilos revisados paraLa mayoria de

el hallazgo cHnicotraba. joeste
,l□ arche de 11 an ta "elde ver

la cual se debea d a r i e n c i a c 1 :l n i c a

color mas acrdmico queela uea
Muchasciroundantesurecepicrestejidoslos

in.jerto le.jos de la partecolocar elalveces
tododento gingival,unidad1 amarg inal de

masd a.le a Cmalveolar.rodeado mucosap o r

For estaparche.i s 1 adeaoari en cia oun a

a r t i c u 1 oes te n od eauboreslosrazdn,
1ibresin jertoshacerrecominedan

submarg inales.

<s itio rec ep b or)nlechoFreoarac idn delA.

basicamente debe ser disefiadoEl lecho.

brasp 1ante ytama ftod e 1

d e b e e s t a r d e 1 i m i t a d o a s i s

t e .i i d oe 1coronalp a r' b elaFor1 ,

este parcialoias tia ohac id'ndole apap i lar

13?

a d e c u a d a d e e n c i a i n s e r t a d a.

me.joramiento de

anb ic ipado del tubur’o

debido a su

in.jerto co mo un

in.jerto tom a. un

principal es pues

coinciden en



tot*Imente.

For la parte proximal deaende de la2.

e x t e n s i 0 n n e c e s a r i a d e t e r m i n a d a o o r e 1 c 1 in ico.,

autoresLos enouentran d i f 1 c i 1rnu v

i n ..i e r t a r dientes a lamas t res t i DOde v e z K

canino. se pueden realizarsipero

los CLiat ro inoisivos interlores al m i smo

t iempo»

3. For 1 a o a r t e ap ical e s t a r a 1 i m 11 a d o

la amp 1 i tu.d s e 1 e c c i o n a d a elp o r p o r

q e n e r a 1 m e n t e e s t a varia entre 6 a 8 mm.

4, F'uede u.t ill zarse 1 a tfecnica de

□ resLi tcira. apical al borde detinidoLtn POCD

como el 11 m i t e d e 1 1 echo.

5. 1 ec h oHl esoeci a1men te en las areas

interproxima1es, deben hacerse var i as

i n c i s i o n e s p e q u e f1 a s a o e r i o s t; 1 o h a s t a el hueso

(tn i c i • o - f e n e s t r a c i o n e s) la base losy •/ oen

■r 1 an cos mi smo,de 1 fenes trac ion t rancaLina

c in t nrOn) .<.c arg ad eras Ademas debemosy
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cl 1 n i c o,

b iclispedes,



cantidade 1 i m i n a r 1 ad e mayorasegurarnos

1 a ;< o q u. e c: o n 11 e n edosible t ei d o c o n ec t i ode

b aee p a r a 1 a■f- :t b ras e 1 as I; i c as „ 1D c Lt a 1 es

i nmov i J. id ad d e J. i n .j e t-- c o „ Las

m i c r o -- -f- e n e s t r a c i o n e s c ambian la interface

s i m J. 1 a r d e e n c i a - h u e s oa una

(ver paralelo e n t r e e n c i a y m u. c o s a) »

6. Se debe elaborar el papel deen

para

1 levada lueqc a paladar. Esta plant!Ilasee

debera t en e r 1 a f o r m a e x a c t a d e 1 t e j i d o

trasp 1 antado. e s t a formal obtienepues se

m o d e 1 a n d o e 1 p a o e 1 s o b r e e 1 s i t i o r e c e p t o r .

En 1 a p 1 a n t i 1 1 a d e b e r e u n i r'resumen,

1 o s sig i j. i e n t e s r e q u i s i t o s r.

-Fuede recta en sli carteser

-Fuede festoneada bordeser en su

— Debe J. lev at' la f or ma d e 1 a 11 n e a
m o c o q i n g i v a 1 e n
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s u b o r d e a c i c a 1 .

m u c o s a - l"i u e s o,,

corona 1..

a 1 urn :l n i o una p 1 an t ill a,

coronal.

p a t r 6 n o t e m p 1 e t e

a s e r



-Debe 11 eva.r la -foi-rna comp 1 mentaria a

la encia en s li s e x t; i- ■■ e m a s p r o x i in a J. e s, Ids cuaies

deben s e f •• b i s e 1 a d o s:

En f o r - rn a d e g i n g i v e c t o tn 1 a s 1 s i t i oa.

recep t or u

b u En torma de bisei e 1

OBTENCION DEL IN JEF: TO (sit io don an te)

P r e f e r i b I e rn e n t e uti1izaremos enc i a de

reborde al vealar eden tulo don de tenga lao

a mo 11 tu.d suficlente e s t e p r o o d s i t o u Eloar a

an terior es mAs biencaso lo ci-ialescaso, nos

or lenta tener el donante de la zona pal at maa

de bictiSD ides utilizando los s e i sy

P rimeres rn ill me t r os desde e 1 margen gingival

h ac i a la linea media.

Colocando el template lo delmeamos con

b i stlir 1 de Bard-Parker No. 15. En su. bordeLin

corona 1 hacemos la □erietrac i on de1 b i s t li r i con

inc 1inacidn variab1e hac i a vestibular para

determ i nar asi el requerido s i loespesor
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B.

molares„

s 111 o t r a s p 1 a n t a d o.

invertido en



perpend i c::u 1 ar, tendenei ar i a yhacemos amuy

ademas, elreset 1 tar i n ,i e r t o tn u. y <g r et e s a sco nun

borde biseiado del 1 n .j e r t o b 1 i n d a una

posibilidad de loqrar linea de cicatrizacidnuna

mas e 1 sitio receptor. de otra inanerasuave con

tormar a esca 1 On« el cua. 1 delim11 a e1se un

i n ,.i e r t o 1 o hace resa1 tar 1 dA v i s t ay a

tac iIrnente.

C. ESPESOR.

Muy de 1 gado causa con t r acc :i 0n excesiva y

puede pertorar p r e s e n t a n d o u n ase o

so J. uc i On de c o n 11 n u i d a d e n t r' e lecho e in .j er to

tor ma de is 1 as deen y / omucosa

j. rregularidades peri t^ricas .

Muy produce cicatrieaci6 nq rueso

abultada. dpt imoUn la mayoria deesoesor en

los 1.5 2 mm. el cual consideramosd ees

term mo med io,.

El in jerto obt ien e d e 1 donan te.se

luego delinearlode las dimensionesa

seda1 adas 1 a p1 an 111 1 ap o r
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adecuadas.

rasgar,



□refabricada.

C u a n d o u fc i 1 i 2 a m o s olro
elobtenerdiseftadoe ,1 emp 1 o para

form a.. asip o d e m o s d e t i n i r]. n .j e r t o, comaSLlno

el 1 n .,1 e r t o d e t e j 1 d ocuando nti1izamas

c o n e c t i v o s o 1 a m e n t e.

debees t a tdcn :L ca,t e. j J. d o o b t e n i d o c o nEl
s i t i o1nmediatamentetrasp 1 antado a SLlser

demorar1o n in<3una1 a v a r 1 o n irecep tor, s i n o o r

las areas donantes antesSi ut i 1 izamosrazbn.
1 levemos en eldesor 1tas, r a r o a uees muy

el CLialq 1 an d li 1 a r,t e j 1 d o1 r 1 ;i e r t o q raso o

evertlendo el m i smotenqamos remover.one

(p r e t e r i b 1 e m e n t e c o nh timed asob re 9 rasaLina

hacerle cortes de•f i s i o 1 d 9 i c o) parasuero

hoja de bistliri ret 1 rar"slice" nueva yLina.c on

asi el te.jido no apto para ser t rasp Ian tado

loshacerrecomiendanantoresLos

los colgajos palatines. s idein .jertos an t es

paciente,en e 1ind 1cadosambos cues seson
encia del paladar.1 ad1mens tonesd ierde en

arani tectnra1 ac o 1 g a j o1 uego del
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curvo.

11 p o d e b .1. s t li r 1,



p a s t - q u i r Ci r q i c a d e e s t a & r e a n o s p u e d e c a 1 o c a r

d i + 1 c i .1 p a i-' a o b t e n e r e 1.situacidn niSsen una

i n j e r t o.

Ln or den e ..i ecuc i On c: nan do var i osde

i n ,i er tos el A.rea don an teson necesarios y
1 a m :i. s ma o ma =; d e b e o b t e n e r s es e r una veces

s e q i.i n e s t o s c r i t e r i o s r e c o m e n d a d o s s

-Hacer primero aoueilos si ties
1ev itarmas lap a r a que con

cicatrizacidn del donan ten nos d& una suoer-ficie
irrequ1ar estos c u.an do de,i amosa p a r a

insertar1os segunda terseraen una o

i n ter vens :l On

~Es recomendado 1 apso de t iempoun

entre 60 a 90 dlas la renti1izacidn 1 adeo a r a

m i s m a a r e a d o n a n t e«

-En tener quecaso de i n c 1 u i t' p a r t e d e

la encl a palatina serea al orimer b i c u. s p a. d e« 1 a

c ua 1 ouede las- rugosidades pal at mas.poseer

estas deben eliminarse con g i ng i vop 1 as 11 aun a

p revia, ser trasplantada otras Areaspara n o a

la boca, d o n d e a t e c t a r a n e 1d e resultado del

i n j e r t o»
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visib1es,

oue sean

va a



trasd1 anbe propiamenbe dicho.D. El

suturadodonante debeEl t e j :l d o sei'-

1 e c h o v a s c u. 1 a r p e r i d s t i c o a u e

la posibilidad de cubrirhemos preparado, Dues

es be t :i.  o det e. i i d o rad icular con

d r o c e d i t n i e n t o n o p u. e d e s e r a n t i c i p a d a. Adem as

la uni.bn del be.j ido brasp1antado a1 d i en te» no

s e r e a 11 2 a v 1 a r- e q e n e r a c i d n d e 1 p e r i o d o n t o» s i n o

eDibelial larga,i nserciOnbase / / ocon en una

i n s e i- c i 0 n e p i t e 1 i a 1 1araa con adaptacidncon una

El i n t e n t a r c u b r i rreinserc iOn conectiva.o

retraceiones yrandes i n ..i e r t o, ouede darcon

la retraceiOn en si.

c 1 i n i c o ,j u i c i o pu.ede cubr i rEl sequin su

pequefias retrace lanes b a s t a n t e c e r t e z a d econ

espec i a 1 cuando 1 a terapialoqrarlo. en

per iodonba1

raramen be 1 oqrainterceptiva,e pero muy se

ret raceiones in jertosc ubr ir qrandes con

1 a b e r- a o ,i. a p e r i o d o n b a 11 ibres clian do

+ o r m a c o r r e c t i v a e s p e c u 1 a t i v a.en
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b A s i c a m e n t e a u n

c o m o r e s u 11 a id o u n a s i b u a c i d n m & s a n t i e s t & t i c a q u e

s e a p 1 i c a d e u n a m a n e r a p t- e v e n t i v a

se hace



E., Sutura.

hordeelsut Lira1 area 1 .1. zaSe en

pap 11a1 aremanentea d eIdscorona1 a
En ocas 1onesy/o al periostia.in terden ta1 es

t-odod on ant e, sob ree 1SLitLirarnecesar1o
1 adecontens!dnd 1 -F i c i 1 1 acuando es

h e in o r r a g 1 a p o r o t r o s m e d i o s.

Aodsitos.F.

col oca clorhexidina en gel sob re elSe
u.n pap el deSe rec Lib re con1 n ,1 e r t ad o.s i 11 o

(Drytoi1)estafio y

(Coe-Fak1QLl 1 rurq 1 co

V111 -F: e c o m e n d a c i o n e s F‘ o s t - q u i r Ct r q 1 c a s.

las oriffleras 24 horasde hielo enUsoA..
forma de apdsito y1 a 1 n t e r v e n c 10 n,1 Lie go de en

en .j liagues-

(gimnasia,el6. Evitar

el baftarsedurante los tree primeros diass:e t c - :■
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hac er e.j e rc i c 1 os

por quince d i as renovable a

los ocho dias oara eliminar suturas-

se protege todo con cemento



piscina mientras ten 9 a el cemento en laen

b oc a el acostarse 1 as harasen s e j. s

s iy men tea la intervene ion; e 1 a t i 11 e a ra

1 i qui das calientes a 1imentac i On,La 1 osen

c uales ab1andan el cemen t o -Fac :l 11 tan su
Dt^i-'d i da

C. V i s i t a r al Odontd.logo antes, de la cita

seftalado, s i e 1 cemento protector o
a -F1 o j a.

D. U t i 1 i z a r analgesicos las primeras does
boras y 1uego si es necesario,

E. En de hemorragia. tratamientocase un

de Ltrgene ia puede bo 1 sa de tser un a

humedec i da aqua helada y colocada sobre elen

cemento por ci neo minutos.

148

se cae



C H F I T U L 0 V

INCREMEMTO EN LA DIMENSION DE LA ENCIA

A. FRENOTOM IA Y FREMECTOMIA.

La j. n-Formac i dn aoerecIda I anueva en

1 i teratLira aclara c on ocimien toe sob re la

m i c roan a t; om 1 a d e 1 a s e s t; r li c t li r a s in tegrana ue

■i ren i 1 1 o..el Ademas del te ..i ido conectivo

-F i b roso depdeltos hanY se

iden tit icadoR este p1 legue d e membrane.en

d I -Feren tes + I bras m li s c. li 1 a r e s q li e se

o rigi n an en el perlost io due cubre el proceso

a1veo1ar.

El i: ren 111 o p1i egue dees un mucosa

a 1 v e o 1 a r d e f o r m a t r i a n g li 1 a r . El v&rtice es el

la union mucogingival se elevapun to don de en

la dual junto conp ICO. 1 a m u c o s a a 1 v e o 1 a run

del ■f ren i 11 o, t i enencornuonen tesy n o
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ad iposo,

mucosa.



n i n q li n a o t r' a z o n aestruetura1d i f eren c a con

cuanto asalvo en

el comienzo de lo cue4: ue•f renectomi aLa

mucoq inq iva1„ciruqiahoy co mose c. on dc e

la unionenfasiso rime roHi rschfeId h i z o en

t a c t o r e t i o 1 0 q i c oma rgin a1 del freni11o

periodonta1 recomenddla entermedad suyen

11mitaciones deG o 1 d m a n d i s c u t i 0 1 asesc isiOn.

la c i rug 1 amucoging iva1topograti a1 a en

qingival.

1 a enc la1 a tension sobreproblema deEl
fren i 11 o f uedella un i onmarg ina1 p o r

introdu.jo elElp o r' G o 11 s e g e n .disc uti d o USD

p re-tab r icadoacri1icosostenedord e paraun

quir«lirgico en s 111 ocemen toelsostener su

las regiones de 1 osnotar que enTamb i en h i z o

los- sac: osb i c Ci s p i d e s i n f e r i o r e s -mo 1ares env

ex 11endenvest ibularsuper!icie1 a se

la uniongenera1mente hacia apica1 mAs allA d e

mucog inqival.

+ u n c i n a m i e n t o d e ]. atai la en e 11 aD i scu t i0

a 1 v e o 1 a r c o m o e n c 1 a m a r g i n a 1»mucosa
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s u con 11g u r ac16 n.

como un



Steward. Robi neon H i1eman hi cierony
pub 1i cac iones sugerencias ad ic ion a1escon

s o b r e 1 a s t e c n i c a s esta sirea.ei'i

1. El problema del tren111o,

del 1ren i 1 1 oLas a n o r m a 1 i d a d e s son

oc as i on a 1men t e factor etioldgico primario enun

1 a formacion 1 a b o 1 s a p e r-1 o d o n t a 1 nde deb Idas

genera 1 men te 1 a tens idn 1 a s e s t f1 u c t u r a sdea

d e 1 f reni 11 o la enclacon tra i riser tad a. Sm

1 as imp 1icac ionesembargo tod as delcas j.

irenillo oueden considerar como agentesse

et io 1dgicos e n f e r m e d a d e s p e r i o d o n t a 1 e sd e a ue

m a y o r p r o 1 i f e r a c i o nse agravan o causan en un a

1 e s i d n c r 0 n i c a p e r i o d o n t a 1 de origen a t r" d f i c o „

i nf1ama t orio o c i’1 d n i c o.

I nd i cac iones.

E n 1 a e n f e r m e d a d p e i- ■ i o d o n tai« necesarioes

freni11oa 11erar 1 a dos ic i dn de 1 cuando su

proxiimidad al margen de la encia o de la papila

interdental es tai que:
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1 a e n c i a ci u r a n t eC a Lt s a 1 a r e t r a c. c i d n d ea.

me .i i J. 1 as cansandolabios ydeel movimiento

d e 1aberturaenc i aisquemia d e la SLIP COy

F'rohibe elb.

la comIda.paso adecua do deesas

la traccibn del +reni11o resu1taCuandoc.

r e c e s i d n q i n g i v a 1 y e ;< p o s i c i 6 n ci e 1 a r a i z c o nen

consecuente hipersensibi1idad agravada par1 a

la acumulaci6n de placa»

d, Cuando u.n

la papila i n c i s i v a.i riser t a a

f i- e n 111 o m a n d i. b u 1 a rdelLa persistencia

E1 p r o b 1 e m a p u e d e1abia 1 u n o r o b 1 e m a c o m it n.es

notado por rimera c uand o e r li p c i o r i a nvezser

i n c i s i v o s p e r m a n e n t e s.1 os

t r a t a d o t a n p r' o n t oprobl ema debe ser'Este
Si •f ren i 1 1 ohags. d laqridst ico» u.nu.nse

persis 11r« 1 asmandibu1 ar lab ial d e.) ase

s e r ci n m & s c o m p 1 e j a s yqu. i rtirg i cassoluciones SLl
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•f ren i 1.1  ma x i 1 a r q r ueso se

liso e-Ficiente del cepillo en

zonas y el



e ;< i t q m e n o s p r e d e c i b 1 e .

1 asmaxilares en1abia 1esfreni11 os1 os
cuando1 o s n i f'i o s, n u. e d e n d e s a p a r e e rd eboo as
01 roser u. oc ion a.permanentee .1. can ino

podrian causar prob 1emas•f ren ill os a.LinqLiea ue

t r e n i 11 o m a n d i b u 1 a rel■F rec Lien bes sonme nos

reqiones1 asbuca1eslos1 i ng li al eny

mo 1ares»

Tratamlento.7.,

Frenotom1asa.

ind icadaoperacidnL„ a + r e n e t o m 1 a e s Lina

medio de Lina•f ren 111 oe 1eliminar p o rp a r a
Nohas ba la base.v e r 11 c edesde1 n c i s i 0 n S Ll

i n c i s i o n s e h a c elai n J<-1 li y e e n e 1 r e s Lt 11 a d o K s i

s i es taden Lidar 1 o,el hueso.hac i a 13p a r a
1 a m li c o s a a 1 v e o 1 a rp a r t epenetrai n c. i s i 0 n en

d e.) a n d o h li e s o d e s c li b i e r t o.

lapreferi b1efrenotomiaLa aes

t^cnica m^s simple yf ren ectomi a., unaporque es

Ess im i1 ares.resu1 tados men osprooorciona
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la reposiciin apical de colgajo y
de 1 os proced imian toses uno recemendados

c u a n d o e 1 p r o b 1 e m a m u c o q i n q i v a 1

■f ren 11 J. o d e u n a b o 1 s a o e r i o d o n t a 1un en vez

p r o p i a m e n t e d i c h a

i n jerto 1 ibre.un

Pracedimiento;

1.. Se anestesia la zona.

Se .,i a 1 a el 1ab io firmemen te

hace incisiOn 1 a 1 inea mucog inci i va 1un a en

e x t e n d i & n d o 1 a p o r lo menos d i e n t e |-i a c i a c a d aun

1 ado de las bandas del + ren 111 o La incision
se hace para1e1a 1 a tabla labio alveolar.a

3. Se 1 i b e r a el c o 1 q a ;i o mucoso del
perlost io diseccidn brusea o afiladap o r una

hast a obtener s e i s ocho m 11 i me tros dey
p e r i o s t i o e x p u e s t o..

4. Se debilita el colga.jo y se sutura
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al oerlost io ni ve1 (n a= adleala Lin

5. S e c q 1 o c a u. n a  0 a i t d p e r i o d o n t a 1»

Cica tri zac: i On:

L a curacion co mo .1. eta los quincese a

d i as. La poreion +reni11ocoronaria d e 1 se

vue1ve nser tad a mientras la base delenc 1 a

t r i an q u. 1 o ■forma t e ;t i d o c i c a t r i c i a 1 . Este

te.i ido s i rve barrera 1 a a t r a c c i 0 n d e 1co mo a

s Li -f u. n c i 0 n e q u. i v alen Lie vo pu.es en a

la encla insertada.

En la 1 os casos elmayor1 a d e n ue vo

t e j i d o h a su.t-urado mas ab a j o esta u.e se

cub ierto ep ,i tel io no querat ini zado. S i npor

pueden ocurrirembargo cambios cine

querat inizan la mucosa..

b. Frenec tomia s

C li a n d o 1 a p o s i c i 0 n d e 1 fren i1 1 o

problema. e s t e pu.ede t ratadoser p o r u.na

i n c i s i 0 n e 1 i m i n a n d o 1 o p o r' c o m ole t o.sli base.en

-- 156
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Pracedimientas

Se pone anestesid infiltrativa con

su.-f ic i en t-e v ivsoc on s t r i c t o r ayndar a 1 apara

hemostasis „

Se toma e i •f ren i 11 o p i n z acon una

hemostatica has t a el •rondo d e 1 v e s t i b u 1 o c o n

ligera tension»

io largo de la3. Se hace una i n c i s i (!) n a

la h as t asupert icie superior de p i n z a su

1 a m li c o s a a 1 v e o 1 a rdebe trav&s depunta. i r a y

e 1 e x t e n d i e n d o s eperiostio hac i a te.iido Oseo.,

hacia la union mucogmgivai.

frenillo maxilar medio seEn d ecaso

incluyen tibras palatinas del + ren i Ho.

incisidn similar por4. Se lahace una

i n -F e r i o r d e 1 a p i n z ac a r a

e 1 h e m o s t a t o 1 a p o s i c i d n5. Se saca con

•f ren i 11 o. Estotr iangu1ar resecada elo o r
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inser'ciOn -Fibrosa al hueso.lae xdon e

i n c i s i o n h o r i z o n t a 1 loSe hace Lina6 u a

1 a u. n i 0 n m u c o g i n g 1 v a 1 para evitar lade1 ar go

•Formacidn de etna depresidn angosta similar a una

ba 1 sa»

roma hasta eldisecoibn7. Usando una

1 a s t i b r a s 1 o s u 11 o i e n t e m e n t ehueso se separan

dprotund n

line a muco ging i v a 1.c o n t o r n o u n i -f a r m e p a r aun

□oco rotundavestibule es8. SI el se

diseccionextend lenda 1 aprotundiza
I; res dientesun a d i s t an c i a d e1atera 1 mente en

deformacionEsta evitara una enD o r

el vestibule.

la herida con seda OOO.9. Se sutura

Los puntos de suturan e c e s i t a a p 0 s i t o.No se

re 11ran la semana.se a

hacen sutura sino pueautores noiJ tros
de una laminacolocan apOsito periodontal encima
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10. Se debe al pac :t en te losavisar

cu. j. dados de? be ten er genera 1mente□ ue se

desoLi&s de la cirugia Dara 1 areq i u i re un mes

•Formac i On de i n I; a c: t a. e 1un a mucosa con

fren i 11 o en

B. EXTENSION VESTIBULAR.

o r r-j cedi m i e n t o sLos hechos lapara

profundi zac iOn del ves t ibu1o fueron los

de m ue ho de 1 osprecursores procesos

m li c o g i n q o v ales e mol e a d o s h o y d 1 a. Sin embargo.

1 a p rof und i ac i dn vestibu1ar incrementada

in ic i al men te. se mantuvo estos m^bodosn o con

an 11guos.

vestlbulo amp lie es f a c t o r i m o o r t anteUn un

1 a s a 1 Lt d p e r i o d o n t a 1,en

Indicacionessa.

Cuando e ;< i s t e ves t ibulo1 . un DOCO

profundo t a 1 ay ud a 1 a 11npactac i dn decue a

la encia.com i da en

.1.59

s u n u e v a o o s i c i b n .



la fonnacidn r&Dida2. C ui a n cl o c o n t r i b u y e a

de bo1sas □e ri odan t a 1es»

oreventivamedida3. Como o sea una

e x t e n s i 6 n v e s t i b u 1 a r o r □ 111A c 11 c a.

g inq i va1 puede sere 1En esbe caso. sLtrco

1 a. u.m i Onproximonorma1 apero inu.y

mucoginq i val -

aoropiado deld i -f icli 11a elCuando4. Lt SO

cep ilia.

. l<a vestibula-plastia;b.

mas ano ha deEstab 1ecer1. zonauna

i n s e r c i b n g i n g i v a 1 •

v e s-1 i b u 1 o mas p r o + u n d oCrear un

R e d o s i c 1 b n m u s c u 1 a. r .3.

16G

2.

Los objetivos principales son:



4. Union de 1 as insereicrnes del + ren i11o.

I-PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS.

1. E t e n s i u n v e s t; i b u. 1 a r eliminacidn decon

p e r i o s t i  y p r' o f u n d i z a r e 1 disecciOnsu.rco p o r'

r o m a a 1 d e s p r e n d e r e 1 c o 1 g a ;i o.

Fraced imientoaa n

1. Deepu1s d e una anestesi a adecuada„ se

c o r r i g e a 1 t e ..i i d o marginal mediante

g inq i voplast ia»

2. Se e 1 i m i n a la pared de la bolsa y el

tartaro a 1isan las superficiesy s e

radich 1 ares.

3 „ En sada extreme del camoo o er a t o rio se

hasen me i si ones desde el q i n g i y a 1margen

hasta el 1 a profundidad deseada.surco en

4. Comen zando la linea de insisidn de laen

ginq i vectomi a secarando nuevamen te Linse va

colgajo que incluye el periostio.

1 61



5. Far­ ia disecciOn •s e p r d f li n d i z a y

ensancha el s ep a r' ar< d o 1 as i n s e r c i on e sstir co

•f i b rasas hast ad e 1 hue so 1leqar 1 -aa

p r o i- u n d i d a d d e s e a d a.

U o n 1 i g e r a p r e s i 6 n 1 a t e r a 1 1 ab i o -s6. cont ra

meJillas 11 eva el colga.jo h ac i as e

vestibular y apical.

el extreme iibre del colga.jo7. Se torn a

p i n z a t i jeras c o r t acon un a y se

a p r o x i m a d a m e n t e 3 d e 1 tod amms. margen en su

1ongitud. Es to e 1 i m i n a las i r- r e g u 1 a r i d a d e s

y achica el colga.jo de modo que esmarginales

d e 1ah or a apica 1 a 1 n i v e 1 previo su.rco

vestibu1ar.

8.. Se 1± mpia 1 a t i b i azona con agua y se

coloca una gasa hasta que deje de sangrar.

9. Se coloca el aodsito periodontal dosen

r i m e r- o s e col o c a e n 1 aetapas. zona marg ina1

1a forma habitua1 de una gingivectomla 1uegoen

1 e d a la -formase toma trozo de apbsito y seun

- 162
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de ]. a s o n a p r o -f u n d i 2 a d a s e a g r e g a e s t e a  6 s i t o

a 1 e j e rc i en d o s u a v e p o s :i. c i 0 nmar-gen una  ar a

mol dear- io 1 a En au.e auedaa z on a u casos en

exDLiesto el h n e s o s e h a 5 Lt ger-1 d c u s a r a p 0 s i t o s

que red uc en el dolor oast;-opera tor io.

10.. El ap0s1bo desonee de dosse sac a

1 a v a la Al mes el s 111 osemanas, se zona u

e s t a c li b 1 e r -1 o ci e 1 n bac t, a..zon a

Efeetosb.. ci e 1 a remosibn del perlost io

sob re los resell tad os post-opera bar 1 os.de la

0.ii.S ill0.PRA0A.ival s

Var1 as then 1cas de 1aboratorio han sido

d ifundidas de 1 a d h c a d a p a s a d a p a r a la Lin i bn de

1 as enc i as c Lian do estas reduc1 anse

gr-adLialmen te. De a c li e r d o c o n I- r i e ci m a n 1 as

neces 1 tar­ band a grande derazones p a r a una

Lin :i On g 1 n g 1 v a 1 e s p a r - a e 11 m 1 n a r la tension ely

e 1esbiramiento sob re m a r g e n g 1 n g 1 v a 1 y para

p r o p o r c 1 o n a r- s li f :l c i e n t e pro f li n d 1 d a d 1 ibertady

vest ibu. 1 ar que permiba el ret 1 esc: :i. On depaso

1 os alimentos 1 a mast icac: i On . A lg Linosen

antores e 1 d e r i o s 11 o cl e b e r i aproponen a Lie ser
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remov i do para pader un i r la encla de forma que
cubra todc el hueso desnu.do du. ran te la

operaciOn o t ros e .1. per ios11oc reen Que n o

d eb e r i a s e r ni a 1. e s t a d o.

En estudio histo!dqicoun en per-ros

W i 1 d e r m a n e t a 1 - e n c o n t r a r o n q u. e 1 a denndacion

d e .1 hueso durante p roced i m i en t; oel de la

c i t-u.q i. a mucogingival o&rdida delprovoca una

marg ina J.» E s t ahueso in vest; igac i dn, es t

destinada cuant i f i car- la res p Lies t aa

periodontal a 1 a d e n u d a c i d n 0 s e a la ciruglaen

164

iTiU.COq i nq .1 va 1.



-Materlales Me Iod oss

El estud io re a 11 ?_o cuatro perrosse en
adultos Los an i ma J. es tueronsan os

anestes i a cl os Nembutal inyecoiOncon p o r

i n t r a p e r i t o n o a 1 d e s a r r o 11 o e 1 s i q u i e n t ey s e

procedimiento:

Se taladro una pequefla cavidad teniendo1 o

cuenta el aspec to bucal de baser inc is ionesen

p e q u e b a s y o b t e n e r c Lt s p i d e s q u e o e r m i tan tom ar

p u n t o s d e r e -f e r e n c i a p a r a m e d i c i 0 n .

2. Las diskancias de los puntos de union al
q i ng i va1 1 a. 1 inea mucogingiva1margen ay

-F ue r on med idos med i o de compas y reg 1 aspoi-'

mi1imetradas

3. El pliegue mucogmgival depend id de la

lograr □ rotund idad de cerea de 20□ ara una

y se extend id lateralmente hasta la parte

d i s t a 1 de las dos cCisdides.

S e h i ± o li n a i n c i s i 0 n v e r t i c a 14., 1 asen t re

165

mm. ,

d i s e c c i 0 n ti e c h a c o n u n a c u c h i 11 a d e B a r d - F-‘ a r k e r



d LJ i ric i s i ones centrales □ rotund i dadsu.y

depend id del p 1 i eque..

5„ El c o r r e s p o n d 1 a .1 ash u.eso que a

1 a d o i z q u i e r d oinoisiones cusp ides del lesey

uso de curetasreti rd e 1 periosti e 1con y

esca I as.

g i n g i v a 1 libre del 1 adofa. El remanente

izqu ie r d o t ambi n t u e c omp1e tameri t e removid o y

can t i dad d e p e r i os t; i oe 1 1 m i n d lase may or

p o s i b 1 e.

g i n q i v a 1 u n i d o d e 1 1 adoEl remanen be7

tijeras y cuchillastue removidoderecho con

remanenbe peridsbic oe 1per o

s i 11 o.con tindo en su

p a q u e b e o u i r u r g i c oAt-ea se cubridEl8. con

tiras deman ten ido enperiodonta1

c i n t a a c r i 1 i c a p a r a d i e n b e s.

1os anima1esoperacidn,deou&s de 1 aUn mes

r e m o v i d e 1 o a a u e t ea n e s t e s i a d o sfueron sey

1 a s d i s t a n c i a s d e s d eoeriodon ta1 med i rpara

1 fa fa

periodontales.

su sit io con



1 o s p u n t o s d e u n i 6 n h a s t- a e 1 m a. c- q e n g i n g i v a. 1 y

h a s t a. 1 a 1 i n e a m u c: o q i n g i v a 1. Al in i eh mo t; i euiDo,

de 1 o s a n i m a. 1 e s i u. e s a. c i- i 11 c a d o y e 1 a r e a.uno

o p e f- & d a. s e p r e p a r o p a i-' a e s t u d i o h i s t o 1 d g i o» A

1 QS ot ros t res an :l m a. 1 es 1 es ret ird else

caciLiete 1 zquierdo 1 e s h i c i e r o n m e d i d a sse

t r e s m e s e s d e s p u e s..p o s t ™ e p o r a t o r i a s d o s y

-Resultadoss

Las cone 1 us iones fflostradas aciu i es t a.n en

1 o s e s t u. d i o s e s t a. d i s t i c o s d ec o n o o r d a. n c i a con

1 os t res an i ma 1 es..1 a s i n e d 1 d a s t o m & d a s e n

1 o s r e s li 1 t a d o sP a r a e 1 a n a 11 s i s e s t a d 1 s t i c. o,

sen tra1es tu.eronns .1.s onesd e a mb as

d r o x i m i d a d o o n e 1 a r e a.descortados su.y a cue

d 1 s tors j. on ar 1 o s resu1 tados.op Lie st a pod r1 a

t re'sentonces dientes conCad a t en .1 ap e r r o

per-1 os t i o < dos ins 1sivos v

periostio (d o sdientes s i nt res incisivos y

resu1 tados de los nuevecuspideo)» LOSuno

cad a. per re) sin periostio ydien tes i t res en

p e r i o s t i o f li e r o ndientesd e los sonn ueve

e s t li d i a cl o s e s t a d i s 11 c a. m e n t e. I., a s i g n x + i c a n c i a
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1 OS cambios + u.& e s t u. d i a d a a q r u o a n d o 1 o sd e

1 ado d e los t resda toe d e c ad a pe rros V

1 as id ei"i t a r i asc o m p a r A n d o 1 o s pare ;i ascon

homdloqas.

q inqi va 1 desoues deLa medida de 1 a reseciOn

perios t io ■f-u.e dee 1 Lada c onmes enLin

J. ado sin □ erlost io laO,82+-0,2 En e imm

1 a r e c e s i d n g i n q i v a 1 t li e d e 2, 9+- 0,5medida de

1 adosen I re ambosdifereno i a1 a es

s i g n i f i c a t i v a.

1 a 1 1 n e aper los t io,1 adoEn el s on

1 am e s d e s o li s s d ei fi n c o q i n q i v a 1 + li e m a s b a ,i a un

1 a d o s i n p e r i o s t i o9,1+0,5oderasiOn, enmtn- -

10-1+0,7 mm - n

e n t r- e e s t o s d o s q r' u p o s -

□romedio dee 1de dosDe so Lies meses«

f Liee 1 1 a d o o o n p e r i o s 11 or e c e s i d n q i n g i v a 1 en

per lost ioi ad o s i ne 10.17±0,2 enmm. .. y

L a s d i f e r e n c i a s e n t r e a m b o s 1 ados2,9+0,4 mm.

a Lie 0,001).(F’ men orsaqniticativas4 Lie r on

laoperasiOn,d e 1 adeouesDos meses

1 68
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iiiuco■•i :i.nq i va 1 fue de.11 i"i e alad i sminucidn ci e

 erlost io1 adoe 135+0, 6 confUffin , en

periostio.1 ado s i ne 14,2+p,5 en

h a y d i f e r e n c i a s e s t a d i s t i c a s e n t r een to rises n o

e .1. 1 os «

1 aoperasiOn,lad esc Lies deT res me see

en el1tu.e deq i n q i v a 1reces idn

eldee 2,5+0,4□erlostio1 ado enycon

tu.editerenciaLa erlost io.s i n1 ado

0,005),{p men or's i g n i f i c a t i v a qu.e

-DiscusiOn s

los0 r b a n d e s c r ’ i b i e r o nWe 1 j. t zWi 1 der'man , y

lade s arroll adosmicroscopicos p o rcambios

derecesidnc i r' u q 1 a m u c o g i n g j. v a 1 con□erroeen

hab i aencontraronE11 os anaaue erlost io.

la un i On seod e 1  uedisminusidn margen

Lose  i t e 1 i a 1 a p a r e c e u.naen

con 11 rmanes tnd i oresentede 1resultados

e s t a s c o n c 1 u. s i o n e s..

al1inea mucogingiladesded i s tanciaLa

a 1(GM)g ingivalelfi as t a(MGF ) mar-gen
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s q n sj 1 p r o m e ci i  d eexperimentodelcomienzo

la encia n Lie str osla union deorotund idad de en

los1 i n e a d e union dada porLa solida

e 1 1 ado s i nob ten id osFueronpuntos en

distancia entre las dos 1 measoerlost io. La

1. i n e a s d e p u n t o s r - e p r e s e n t; a ns (!) 1 i d a s las dos

1 os lados sin1 a eno i ae 1 d e3rosor

respec: t i /amen be.can periastioper lost io y

1 i n e a m u c o q i n q i v a 1 yL a d i s t a n o :i. a e n t r e i a

mes despuesq i n q i v a 1 a u m e n t a nel unenmarqen

disminu ir1 u e q o o o m i e n z aoperasiOnde 1 a ay

p r' o + u n d i d a cl d e 1 alala reduceiOndebido ena

Esta reduceiOnmucoq mq i va 1..cavidad es una

r e c i e n t e m e n t ec 1 i n .1. aobservaciOn com un v

humanos.la ha medidoBohannan en

solo durante elL a r e c e sd n g i n q i v a 1 ocurre

estacionar i a.primer mes

c11nicas de es tasimp 1icactonesLas

1 a1 i mitadaspod ri ancone 1usiones p o rverse

1 aen trediterencia 3 ranp o resoecies y

Estasejecutada.operasiOnladeex tensibn

respuesta1 aembargo.s i nradican. que

-- :l.7G

oerros.

unida a

v nermanece



•Far'mas de tratamientofc) i o 1 6 q i c: a cl i reren tesa

d a r 1 an con t rai ncl i csc i ones d e 1 a r e s e c C i 0 n d e 1.

vestib op 1astiaob.jetivo de lap e r .1. os t i o.. E1

1 a enc1a sin perder• eles aumentar el ci eg rosor

1 a eno ia r£ s t o p ue deact men to de Lin :l on a

e 1•r o rmame j orobtenerse cl e s i n remover-

perlostiOu

posibi1idad d e la1 aS i n a ue

i n c r e m e n t o p o c oeno 1 a cm ida ama 11 u. r a lade

RE-UNION haDE LAARRASTRE I "I o seo o r

rea1izarseDeb er- i andescartado« nuevos

es b a  os i b i 1 i d a cl..e s t li d i o s p a r a e x p .1 o r' a r -•

y C o n c 1 u. s i o n e s::--ResLimen

r • e i n o c: i d n d e 1 p e r i o s 11 olaa tec: tos cl eLos

1 a 1 i nea.clela eno la1 a posicibn cl esob re

tue estLicliado en o err-os deep Lies demucogingival

m e d :t c i o n e s cl e s d ec i i- li g 1 a m u. c o g i n g i v a 1, o o i •'u.n a

tornados uno,1 ap li n t o s cl e u n i d n e n.1. os corona,

t r e s m e s e s d e s p li & s d e 1 a o p e t- • a c i b n.dos

la drug 1 a tnucogingiva 1Se estab 1ec1d aue

1 a r e m o c i 6 n d e 1 p e r i o s 11 o p r o v o c ai noluyequo
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q i n q i v a 1 m Lie ho 1 =>.re exes i onLin a mayor au.e en

s i n t'emover el periostio. Lam i s m a a p e r a c :i. 0 n ,

d ism in Lie i On de 1 a linea mucogingival similar en

ambos eases.

2.. Ex teris i bn Vestibular C o n s e r v a e i 0 n d e 1eon

Periost io.

Es la misma aperacion descrita mas arriba.

retrae el co 1 qa..io se dejas o 1 o euando se□ u.e

el oerios tio i n tacto.

“EXoeed.im.i.erito2

d e r j. o d u n tales p o r1 ■ Se eliminan 1 os- sac os

CLiretaje o por qingivectomia. Se remueven los

las raises.ealeulos y se alisan

Con li n b i s t u r i r e s t o s e h a e e i n e i s i b n2) Lina

lala mucosa suave dev e r t i c a 1 comen cando en

1 a u n i b n m u c o q i n g i v a 1,v e s t i b li 1 a r c e r c a cec a r a

tres dientesla teralmen te dos aex tend i £?ndo 1 a

se I'lace i ns is i bnNodel cuestibn.area aen

traves del per ins bio.
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eso^.tu la3) Usando romauna

i n <:r. i s i d na-f 11 ado, diseca LinaLina ase

a t i 1 a e 1SeP rot Lind id ad de margen

mucosa oralLin i d n 1 ala teral hac i a SLl con

creacibn dee v i I-ar 1 aSe debeIntacta.

de reeiones o sacos delgados.

Se controla la hemorragia con gasas.4)

Se coloca el cemen to periodontal sobre5)
1 a p a r t eempujandoalveolaro e i-’ i o s 11 oel

1 os esoaci oscemen to en t redelmarginal
11 ra1 Lie goSe co 1 ocai n t e r p r o x i m a 1 es. Lina

Sela zona lingual..cementodecon ti nua en

las zonas lingual1 o s c e m e n t o s d ecomprimen y

vestibular

c i n c opaciente de treeobserve, alSe6? a

dosdecemen toe 1Se d e .j a un a a

semanas.

retira elcemento ye 1Se7) seremueve
Se coloca unsob rant e..granulacibnt e j i d o de

dolorosa.curaci bnlacemen to si esnuevo
i n s t r Lt y e a 1 p a c i e n t e s o b r eLuego se
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d 1 as.

li n a b u e n a r - e t e n c i b n ..

u.na b uen a

para crear

y un bistur

2 a 3 cms.



higiene oral y masajes suavea..

C- F-F.NE3TF. AC 1 ON..

la ^enestracibn descrita oorLa tecnica de

p a r 11 c u 1 a r m b n t e a p 11 c a b 1 e c u a n d o 1 aCo rn» es

vestibular implica la separacidn□ r o t u n d i z ac i d n

C o n e s t a t a c n i c a, h a yde los itiu.scuIos men tores»

de una pequefta area de hueso al ba.jarexposi c j. dn
y p a r e c e q u e ci u r a n t e 1 a c i c a t r i z a c i o ne 1 t e .. i i d o

tendeneiahay menos

tratamientoprocedimientoEste e x i q e Ul’l

1 adeadecuado p a r a

trenillo ysecoionadas d e 11 as tibrasque

de epi tel io maduromdscu1os cubranse
ladehac i a 1 a causacorona p o rmigre

de la separacidn peridstica.cicatrizac idn

F‘ roc ed i m i en t o x1.

anestes iarDespufes d e1 ) zonauna

marginalt e j i d oe 1carrigeadecuada, se

m e d i a n t e g 1 n g i v o p 1 a s t i a«

174

que no

zona de can i.no

a que el te.jido regrese.

a can ino.



A partir de la unidn mucogingival se2)

se eieva parai ri c: i s i o n hi o r i h a n t a 1hace una Qu.e

1 a j. nserc i dn deldeel e x tremoi n c 1 u. i r

c o 1 oc: a e 1 b i s t li r i B a r d ~F1 a r k er No.Set ren i 11 o..

lay se hacer e b o r d e a 1 e o 1 a ralpara1e1o15

v e c i ri d a d d e 1 p e r i o s t i o u Un a1 ad iseccion en

res al bar' e 1haced e 1 1 ab 1 otensiOnJ. i q e r a

iacilita su carte•1 ren ill od e 1contorno ay

-F i b r a s m li s c n 1 a r e st e ..i i d o c on e c t i v otrav&s del v

Depet- i Os t i co.t e j i d ointacto esede jando

1a adderenciaintertiere entamoocomode,

amp1 io colgajoSe creacolAgena al diente Lin

s e c t o r o  e r a d o..lab io delsobre el

vesti bu1oesteden i ve 13) A
i n c i s 1 0 n derealiza u.nase

e 1hac i ap e r i 0 s 11 c a,separacion

a 1veo1 ar.p e r p e n d i c li 1 a r a 1 p r'oeeso

d isecciOn4) For crea Lin aserorna

E1 v e s 11 b li 1 o s e3-4d eexpos iciOn Osea mms.

i n c i s i 0 nla4-5 mms.. , a partir dep ro t Lin d i c a en

As 1p e r i o s 11 o.el sehorizontai separaa li e

Laden li dado.hue sodei s 1 a.unac rea

vestibular estci determinada nor elprofund1dad
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protundizado,

hueso.



a aue se hace ia separacidn periostica-n i v e J.

alel co1gajo5) Se sutura fi'iU.COSO

la base del v es t; 1 b li 1 o.periostio separado en

7 seda 000«No „ L aa g li j a c n r v aLin acon y

wliscli 1 ares•r ibras1 n c J. li y e 1 assli tura

Los dientess e c c i o n a d a s y o e r n1111 e 1 a c li r a c i d n

proceso alveolar est<=in despo.jados de lasely

por prol i •ferae i dn de•f i b r a s m li s c li 1 a r e s y c li ran

capa epite1ia1.te.jido de granulacion y una

t e j i d o dseo6) Como se exponen o

se apliean apdsitos sin eugenol nomarq1na1 y
i n e i-1 esu.s tans i anecesi dad d eh a y unausar

E1 aodsito seel aposito.t e. i i d oe 1en t re y

i fi t e r d e n t a 1 h a s t a e 11 aextiende desde 2. on a

debe n iNov es t .i. b li 1 o creado. ser

Solo se requiereabu1tado.s o b r e e >■* t en d i d o fi i

llene con el apdsito.que el espacio se

i n s t r u. c c i o n e s p o s t - o p e r a t o r i a s7) Las

incluyen la aplicacion de hielo con intervalos

control dela n a 19 e s 1 c o s p a r a e 1de media bora y

dolor.
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‘T-' CuraciOri de la HerIdas

1 os diez cl ias paraSe ciba al paciente a

e 1 D r i n i e r c: a m b i o d e a p 0 s i t o.

Es .1. a zdn a de e x p os i c i Oneviden be que

6 s e a e s t a c: u. bier t a p o r t e ,i i d o d e g r a n u 1 a c i d n yLin

1 osobserva ep i be 1 i zac: i On. Se retiranse

plintos de slitlira. Hay Lina curaciOn net a de 1 a

h e r i d a pacienbe bo1erar lael puedey

repos i c i0n de1 aposit «

r' e p li .i. e r a e 1 e m pleaEs muy s e

p a r t e s p o r p a r t e s iguales de

Lt n li n q li e n b o e m o 1 i e r i b eclorhidrato de lidosaina y

S q li i b b -- o d e d i f e n h i d r a m i n aa d h e s i v o -- 0 r a b a s e»

c ic: lomma 0„ 5aclorhidrabo de0,5% eny
solno ion salina normal. aplicados 1 oca1mente.

be.jidos esban expuesbos a estimulosLos

La CLiraciOntunciona1es duran be esun mes.

hav maroadac omp J. e t a» 1 a s se i sA semanas

e s d em a d u r a c i 0 n d e 1 t e j i d o. El

un mm. y se
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-forma u.na n u e v a e n c 1 a i n s e r t a d a.

raro que

surco q mq :i val

d e u n -a m e z c 1 a  o r



Se desarrol la.. Io tan to..p o r' u n a n ue ya

■f a r m a d e u n i d a d g i n g i v a 1 s 1 a u n i 0 n tn u c o g i n g i v a 1

es tci me j or' prep ar-ad a 1 a recepcidn de lapara

p r 01 e s i s p e r-1 o d o n t a 1 „ Seis meses m~is tarde el

tejido estA La -F ren ill oausencia delsano» es

t o t a 1 el vest ibu.lo man 11eney su. nueva

p rotundidad « D e s p li te s d e 1 a c u r a c i 0 n ■Forma unse

Area d e e s c a r i + i c a c i b n e 1 lugar donde elen

h u e s o e s t A d e n u d a d o»

178 •-



I-Colqa.jos Parciales. Reemolazados
Ap icalmenteM F' r o t eg i d os c on Fen es t rac i d n 11 n ea 1

Peridstica.

En 1953 Go1dman en-Fat iso 1 a n e c e s i d a d d e
teenicas especiales el t ratam ien to deen

situaciones atectan la arquitectura u.e

ad ecu. ad a e 1 p o s t ~ o  e r a t d r • i o delen area
mu cog ing ,i vaJ. .

En or den

gingivectomi a y cuando 1 a s b o 1 s a s a t r a v i e z a n la
un i On mucog ingiva1„ NABERS 1954 rea1i zen

c o1g a jos de total, incisionesoesor

vert ical, El m i smo au tor 1957, lausden

i. ncisiOn reposiclonada cue mas tarde llegd

corioc Ida "bisel interno".como s

Adiciona 1 men te. el s e c c i o n a m i e n t o i n t e r n o d e

enc i a permit id que la pared de la bolsa llegara

1a t ase externa

d e la encl a relativamente Intacta. Esta te.jido

tue comp rend :i doprimariamen te d e coriurn

g i ng iva1.
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a ser

a eliminarse mientras conserva

a evitar tracasos despues de una

con una



t u e r e  o s i c: :i. o n a d q p a r aUn c:  p 1 e .i o c o mp i e t o q u e

1 o c a 11 z a c i d n m a s a p i c: a 1.u.n a

Friedman de sc Lib r' i 0 1. os ob .j e t i v os de J. a

resumidosc i ru.q i a mucogingiva1  ue oLteden s e r

h a v s u -i: i c 1 e n t e c a n t i d a d d e e n c: 1 a a d h e r -1 d aas i 5

preservadas hay pea ue fl adeb a u.naa u.e ser

cant :i.dad de enc 1 a adher'ida per*o est;a dimensi dn

hi a ydede enc: day s i n oser

adherida, s iy

experimentai ded e 1 trad a ,.i oDe so Lids

IHLIC oq i n q i v a 1 estdon ieras a e1 asWi1derman,

■f-u.eronhuesoexposiciOn d e

Sta-Ff i 1 enoFv o b i n s o n t r a o a i a n d o e n n Liman os eny

perlost io. haciendoelo reser •? ar onperros

c o 1 q a.} o s oar' c i a J. e s. E s t aproced imientos con

reso1 verdimensiOnt e c n i c a d :i. 0 oar-anuevaun a

p r' o b 1 e m a s nr u c  q i n g i v a les.

histo16gicamente 1 -amos 11-' oCarran za cue

perios t iod e 1-Fenes t; rac i bn orovoca Lina

oral i -ferae i onosteogenicarespLiesta un ay

J. a g r a n li 1 a c i o r i t i s u 1 a r.junto cont i I:.-) rob 1 b.s t i c a

elh e r i d oblandot e ,i i d od e 1 d a rec e sery
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descartadas■

esta debe ser creada.

i nc remen t ad a



la linea mLico<3 in<3 i val entactor man t ieneque

p o s i c i d n in A s a p i c a J. „una

El p n 1 n c i p a 1 prob 1 ema e s t o scon

procedimientos ■hue el d o 1 o r del

p o s t - o p e r a t a r i o. Far a so1ucionar el

Jar1aninconveniente de una

m o s t r 0 u n a -r e n e s t r a c ion lineal periostica.

e 1 c o 1 q a .1 oFust :i. g 11 on i compar0 en perroe

□ a r c i a 1 r e p o s i c i o n a d o apica1 1a tenestrac i0ny
las dosel cone 1uy 0p e r 1 0 s t i c a 1 ineal u u ey

inoremen to d e enc i at^cnicas unpromueven
-Fue mas1 a -Fenestrac i Onadher i da. conpero que

large. <mayor) „

noso trosin formac 1 OnWasados es taen

u n a c o tfi b 1 n a c 1 0 nt e n e m o s p a c i e n t e s t r a t a. d o s con

fenestrac1 Onpare: 1 a 1d e c o 1 q a .j o unacony

1 1 n e a 1 p e r i 6 s t i c a i n t e r n a«

n o s o b i-' o s o o d e m o sH a c 1 e n d o e «t a c o m b i n a c 1 0 n ,

tenet- las siquientes venta.1 ass

es tarmucoq 1 nq .1. va 1.un i On1 .. La

■- 180

1 a i-' q a e x p o s 1 c i 0 n,



a  r o x i m a cl a m e n t e cl on d e h a .1.1 a hecho 1 aae

■fenestrac i On

Ea t a fenestracion protegera conse cm

epitel io madu.ro. 1 a  a r t e m u. c o s a d e 1 c o 1 q a .i o

pareia1 -

3. Despuds d e su turar habra hue sono

expuesto.

La cicatrizacidn es mas rap Ida con men os

oeob1emas p os t ~oper a torios.

-Tdcnicas

Una i n c i s i 0 n a g ud a realizadaes para

(protundidad) e 1 t e ;i i d od i v :l ci i r en espesor

verticales (Mesia1b1 ando- Dos inc: is lores y

D i s t a 1) faciIitaran el 1 e v a m i e n t o d e 1 c o 1 g a j o.

d on d e n os o t r os a ueremosEsta e 1 areaes

1 a bo Isared uc: :i. r la protundidad de e

incremen tar la enc ia adher ida■

p e r i b s 11 c: a realizadatenest rac: i bnLa es
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11real.

4.

madu.ro


p e r p e n die u I & r m e n t sal h u. e s q a 1 v e o 1 a r *

La p a r t e del c o 1 g a .jo p a r c i a 1mucosa es
reemp1asado aoica1men te auturado a 1y es

periost io. Esto hecho corona1mente 1 aes a

tenestracibn . El epitel io desde elmiqrara
c o 1 q a .1 o reemplasado an 1 calmerte, algo de
readsoreiOn de hueso se pressn tara don de c j cu rri

1 a f e n e s t r a c i 0 n.

--Resumen s

El c o 1 g a J o pareia 1, reemp1azado

ap icalment-e.. •Fenes t rac i on periostica linealcon

interna. comb inaciOn dos tunicasd ees una

conocIdas.

Este praced imien to es de e s c o g e n a i a p a r a

sol u.c i on ar prob 1emas las

ventajas ad isi 0 n a s e g u r a r u n a -F i r m een o a r a

uni On de per lost io a hueso y
J. a c i c a t r i z ac i 0nn o h a y m a s h u e s o e ;< p u e s t o,son s

a o a r e n t e m e n t e mas ra.o i da y el dolor en eles

post-operatorio es minimo.
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m u c o q i n g i v a 1 e s,

m u c o s a a p e r i o s t i o



C r i t e r i o suturar e 1 C O 1 q a j oa« □ a r- a

mucosos

En d e la def ■■ a z 0 n presencia una

mu.scu 1 at Lira desarro11 ada la '-iran movi 1 idad
del 1 ab i o i n ter' j. or' 1 a existenc1a de una

h e r i d a de base e 1 la suturauso de

t i en e 1 a s s i g u j. e n t e s v e n t a. j a s s

-El oaclente s e s i e n t e m a s c b m o d o, pu.es

e .1. t e .j i d o del 1 ab i o conecta conmaduro el

aDbsi to. el on a 1 debe ser tan voluminoson o

el 1 a s h e r i d a s v e s t i b u 1 a r e s a m p 1 i a sdec onio

sin sutura.

de 1 as t i b r a s in u s c u 1 a r' e s--La seesiOn

e o i t e 11 a 1 in a d u r oe s t a c: u b i e r-1 a p o r t e ;i i d o noy

mi9rar en sentido coronar'io.□ ueue

la separacidn periostica.

Uso d e 1 os injer bos la extensionb. en

vestibulars

e x p 1 i c 0 losComo an tee,sev a

libres de tejido gingival t ambienautoinjertos
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ancha.

a causa de



Dueden u.t ill zarse pro-fund i zar e 1p a r a

vest 1bu1o.

Cuando e .•< i s t e vesti bu1oun ooco

o ro-f undo. lie v a cabo es t a tecri i ca,se a

extendiendo vestibule ael 1 a vez oue □reoara

i n ,i e r-1 o.el 1 e c h o r e c e p t o r p a r a e 1

Haggerty, describe tecnica que esuna

donde se presenta unindicada casosmuy en

s a c o v e s t i b u 1 a r- p o c o o r o t u n d o a d e m A s e x i s t; e ny

an o rm a 1 men t e adheridas albandas t e j i d ode

te.jido bl an dogingiva1 la oared delmargen o a

Cuando esta combinaci0n de prob1emasd e 1 s a co»

la ter'apeu 11ca debe ori entadase presenta. ser

la reposicibn de esas Pandas de tejido yh ac i a

vestibutard ro t un d i z ac i d n del elconsurco

la colocacidn del injerto yobjeto de permitir

el cual s e o u e d a m a n t e n e rmed i oc rear un en

d i c h o i n ,i e r t o.

la preparac1 On del 1 echo en con .iuntoEn

la extensi0n vestibu1ar■ e 1 p e r • i o s 11 o p u e d econ
la base de la herida Si el•fenes t rado ens e r

p er lost :lo -f enes trad o« e 1 h u e s o d e b e s e res t a
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denu.da.do d & dos mm. d e b a j o d e 1 b o r- d euno a

ao ical del i n .) e r t o«

p e r ,i 0 s b i c. aLa ■f enes b rac i On hac:eee en

1 os cu. a 1 es so 1 o se abtiene un areacases en

in :i. n i ma vertica1 1 a colocacidn de 1 ospar-a

injertos 1 o cu.a 1 an 11cipay a se qu.e Lin

ves b ibu1o inberterip rot Lin do la□ oc o con

es t ab iliz ac i 0 n d e 1. i n ,i e r t o d u r a n t e 1 a c u r a c i 0 n „

El d e 1 ta 1a no ho in.jerto debe set' a u.e

a.p i ca 1 de 2-3 mm. coronal alseasu. margen

tondo de la exbensiOn vest ibular.

1 ec hoPar a inmovill car e1 i n ,j e r-1 o en su.

subura 1 a p a r b e c o r' o n a 1 d e & s b e la encl ase a

e 1 horde apica1adherida advacente y es

Es has su buras J. asub u rad o al peri os b io. en

1 a ex bensiOn vestibu1arbase de son

t r e c u e n b e m e n b e d i f i c i 1 e s de colocar y remover.

suelen usar una suturar or e s b o, las cl in leas

reabsorve „ s u t u t' a d e s e d a e n 1 asque se

p u n t o s t e r ■ m i n a 1 e s 1 a r • q o s p a r alosde j anque

sue!ben1 os nudos se duedann o se yque

■f-sic i 1 men te.remover
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F’ara £ >: 1 t O 1. a ■fenestrac i dnten a aque

p e r i 0 s 11 c a c o in b i n a d a J. a o r o f Lt n d i z a c i 0 n d e 1c on

i ri vi e r t o(zu. an doSLtrco y se v a

adecuadaa i ng i a J. t iene h ab e paue una

la fenestraciOni r n i q ac i d n . Aun s i es mu.y

1 as arterio1asal gunas desevera, a ue pa san a

s u p e r* -f i c i e s 1 a b i a 1 y ot- ros1 o 1 as1 argo de

su. + is ientesd eb ene 1 a r e avasos en s e r  a r a

t e ,i i d o1 echo peridstiso desuminist rar el

1 o t a n t o s o s t e n e r e J. i n. j e r t o.remanen te y  o r

a d i c i o nt al p o d r 1 airrigasibnEl origen d e esta

1 a anastomosis de J. osven i r cd e vasos one

1 a pan11 aregion 1ingua1v i en en lade a

al ligamentoa1veo1 ar aden tai. la orestaa

g r a d o a a q u e 11 o s q u eperiodonta1 en men ory

p a r t e 1abia 1 d e 1 h u.e so1 apene bran en

a 1 v eo 1 a r..

in.ierto del borde gingivalEl delUSD

1a +enestraci6n peridstica1ibre« comb mando con

la teen lea del colga.jot i ene sus ven t a.j as sob re

proc edimien to de lae 1sob re

1 n .j e r t o delso 1 a sob re e 1-Fenest rac i On y

r e b o r d e g i n g i v a 1 s o 1 o.
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rotado,

a colosar un



Las ventajas son .1

□osibi1idad1) hayNo de

1os dientes adyacentes«exposicidn de hueso en

la. t^cmca del colgajopodria ocurr1r enco mo

rotado.

g inq iva1 madu.ro □ uede2) Te..i ido se

r a d i c u 1 a r e s c o n1as superticisssob rec o 1 os a r
no sucederialo cual□osibilidad de reinsercidn,

la fenestrasibn sola.son

□osibilidad de tirar el3) Hay­ men os

en c 1 a1 ael an shed i soi i n u i r deo
de 1□ rotundi sacionladisminuiradherida o

emo lea 1 acuandoves t ibu1 ar sesurso

e 1 i n . j e r t o..fenestrasiOn con

ayuda□ e r i b s t i s a■fenestras i bnLa a

del 1 n :j e r t od e s p 1 a z a m i e n t oelpreven ir y
dual puedeamb lente en elco 1abor a c rear una

Despues dePasien teal11 ~ I n s t r uc s i ones

una
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E x t e ri s i 6 n V e s t i b u 1 a r«

U cirugia 1 a s s i g li i e n t e sDesiju&s d e = e dan

r e c o tn e n d a c i o n e s p o s t - o d e r a t o r i a s s

d u i-' a n t e 2 O rn i n u t o sBo J. -a a d e h i e 1 o1 - a

has t a 4 har as despu.Ssinterval os de 2Q minutas,

d e 1 a oper’-ac i dn«

elc. ad a 3 ho r ae­ ries de2. Analqes i cos

m o m ent o q u e d e ;t e e 1 c o n s u. 11 o r i o. Generalmente

n ec es a r i o =5 an a 1 g es i c os tnli y p o t en t es.no son

la operacidn elDesde el dia siguiente de3.

debe hacer buches de gusto agradablepacien te

u n a p r o p o r c i 6 n d etibia end i 1 u i d o s- unoen ague
bra tandoc orn i d ade c: a d at res desDuesa

1 o s r e s t o s d e c: o tn i d ae s p e c i a 1 tn e n t e d e e 11 m i n a r

ves t ibu1o-del

las Teen ioasOb tenidosI I I - R e s u. 11 a d o s con

d e E x t e n s i d n V e s 11 b u. 1 a r »

F' r □ + u n d i d a d v e s t i b u 1 ar:a.
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a u m e n t d d e 1 a  r'  f u n d i d a dEl v eg b i b u .1 a r

ob ten :t.da 1 a cjoerac i on temperario.en e~

Estudi os hechos i n d i c a n q u. e e r 11 r ehumanosen

e 1 55 907. d e 1 aumento Ij ierde lasy se en

primeras cuatro las 26 semanassemanas a ue a

el aumento varia entre el 12.5"; y el 457. de la

p t1 o -f u n d :i. d a d o b t e n 1 d a e n la ooeracidn,.

El aumento de profundidad con

di terentes t(=?sn i cas ex tens i Ond e v es t i bu 1 ar

v a r i a n d e s d e u n i- e t e n c i 0 r i d e p e r i o s 11 o -■--con

~ h u e s o c o m p .1. e t a m e n t e d e n u d a d o d e e n c i a.

per lost io y mucosa--.

En a1nunos  rotund idadlac a sos

o r e o p e r a t o r i a de 1 ves t ibulo s e r e d u c e d e s  u e s

d e 1 tratamien to. localizac i dn f i n a 1 d e 1La

relacidn convestibular est a lasu rco I"! O en

profundi dad c read a en la ooeracibn.

Ancho 1 ab. estrue tura de eric lay

i nsertada s

1 risertada puede ser- ensanchadaLa encia

e 1 11 e nt p o s e r e d u c e p a r t e d e 1 a n c h opero con
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hanado» La cantidad de hueso expuesto durante
la aperaciOn + i j a e 1 ancho la encl ad en o

insentada.

La de en c i a insentadanueva zona es
inicia1mente lisa y bril Iante apareciendo el
punteado super-F ic ial norma1 de 1 os a 9
meses»

IV-E-Fectos de la Retencidn o Eliminacitn de

Peri ostio.

Levantando c o J. g a j o q i n q i v a J. s i nun sac ar

el □ e r i o s t i o s e p r o d li c e 1.3 mm. o n u 1 aescasa

pe rdi d a de altura a d e 1 g a x a m i e n t o d e 1 huesoy

ves t i bu 1 a r ulie c lib re 1 as ra 1 ces.

Has a 1tura cuandod i e r’d e e 1 c o 1 g a j ose

i n c 1 n y eel o e r i o s 11 o r. a d e m s 1 a c i c a t r i 2 a c i 0 n se

retards y
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V IT U L 0C A P I

REPARACION HISTOLOGICA DESPUES DE LA

CIR U G1A M U C 0 G1 IM GIV A L

v a r i a shan us adorec: i entesa ft osEn se

r e s o 1 v e r p r o b 1 e m a s p e t- i o d o n t ales.tecrncas □ a r a
retener odiseftadast&cnioasEstas parason

a d e c. u. a d a f u. n c i o n a 1enc ladezonacrear u.na
1 a g i n q i v e c t o m 1 adon deauisen tees t Adon de o

Muchastoda la encia adherida-cas isacrifica
la denudacidn de unade esas tunicas in vol Lie ran

1 a c r e s t a a 1 v e o 1 a r,d e oar avarlablepore iOn
nuevo te.jidodereqenerasiOn1 a□ermitir un

claraneces i tac 1 i n i c oEl unq i ng :l va 1»
de cicatf’isacion demeeani smoe n t e n d i m i e n t o d e 1

procedimien t oscoder n ac e rh e r i d a1 a p a r a

predecibles-

- M a t e r i a 1 e s y M A t o d o s:
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E s t e estud10 b&sd el estud idse en

histoldgico de premolares de max 11ar in-a nd lb u.J.ay

de 10 despi-ie- d e cirugiaper roe Lina

mucogingiva1 - e 1 c o 1 g a .j o ex perimen tai

consis t ia la m 11 ad buca 1 1 ade papilaen

gingival, del a targe n v e s t i b Lt 1 a r encla aderida

periostio subyacen te.. El tamado delc on SLl

colga jo 5 32 mm.de ap1icd 600.000e r a sex

intramuscularun idades de pen i c 11 i ria para

p rev en i r'- in+ecciones.

-Ha 1 1 azgos Mac rosc op icos s

Despues la cirug 1a formadea. se un

1 a h e r i d a.CLiagulo los bordes deen

b. A los 2 4 d 1 a s aparec1d escudadoo

la elevacidn y enrol lam1 ento dehemorrAgico B con

h erIda.los bordes de la

De 1 d 1 a a 1 10 s e c a r a c t e r i z d 1 a6 p o rc..

aparicidn de te.jido granular.

Del dla 14 al 21 los bordes elevados ded r.
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la encia se extendieron hacia el &rea central.

la cicatrizacidn ee habialos 2.8 d i asAe

comp letado.

no estabat e. i i cl oel90 d i as1 osA
■fir me y parecia bien uni do alenrollado, pero

d iente.

185 dias aparecib una igmentacidnA 1 os8-
bordeando el diente.

" Hall a z g o s iv1 i c r o s s o p i c o s s

El estudio histoldgico mostro 3 fases en el

proceso de

(2-10 dias)uEase o s t e o c 1 d. s t i c aa.

Ease osteob1Astica (10—28 dias).b.

lade+uncionalreparaciOndeE asec.
la un i dnd e n t o p e r i o d o n t a 1uni dad

(28-185 di as).dentogingiva1
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I --1- a s e 0 s t e a c 1 & s 11 c a..

Dos d i as despues de suaqulo deun

suoet-f ic i a 1 de celulascap auna

deqeneradas cubria 1 a herida.

Del dia 4 al o b s e u v a b a n 4 c a p a s elo se er>

c u cA g u 1 o:

Super-f i c i a 1 s N e c t' 011 c a d e b a c t e r i a sa,

G i- an leucoc i tosb» Intermed ia: ncimero de

do 1 i mor'-Fonuc .Leares .

de capilares.Pro-fun da s In v adid ac. con

t ibrob lastos can nCtcleo grande.muchos

deb a. io deles taba1 aminaLa prosia aue

presentaba ce1u1as inf1amatoris.c u ®>.g u 1 a

reabsorc ion se observaba eldeUn p a t r 0 n

actividadsegundo d i a (if i en t r as la mayo r se

y sexto dia.el suarto Ladresen taba en t re

actividad disminuia considerablemente del sexto

ac t .1. v i dad se observabaal decimo dia, poca ay
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I

d i as 2 4 1 osHao i a 1 oscatorse d 1 as,los v

los tejidosd 11 e !•’• e n c i a b a n e no s t e o c 1 a s t a s se

e .1. lado deE s t a A r1 e a e s t a b aperiodon tales. en

1 a u n :i. 0 n d e n t o q i n q i v a 1..

1 i g a m s n t o p e r i o d o n t a 1e 1sex toAl d i a en

1 adoperiodon ba1 a 1readsoreion□curr i d on a

tin a 1 m e n t e u n a p r d i d adel hueso vves b ibut 1 ar

la cresta alveolar hasta que eldeo roqresiva

IOesto ocurrid losexouesto se oerdla.,hueso a

1 a r e a b s o r e i b n t e r m i n q14 di as1 osd 1 as „ ena

las Areas de 1 abod as zona.

11 - F a s e 0 s t e o b 1 a s 11 c: a...

osteobUstica emoieza mien trasLa act!vidad

tod a vi aosteoclasticaac11vid ad1 a er*

j. inportante.

r e c o n s t r u c c. i 0 n d e10 1 ad 1 aslosA vese

i d en t i t i c 0El hueso nuevo se co mo

28 se observ'd elDel dia 21 alte.jido osteoid®.

esto•formac i On de hueso„d eo e r i od o mayor

reabsorcidn de hueso en ellado de laocurrid al

conectivot e j i d o

196 -
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1 a in terden t -i 1areas: la rad icu. 1 ar.y

S i mu 11 aneamen b e* J. a •f o r * m a c i 0 n d e h u e s acon en

& r e a r a d i c u 1 .a r h a b i a a p o ■•= i c i o n d e r i o d o n t a 1 d e 1

h u eso a J. v e o 1 a r.

I II-Fase Func iana1 de Reparacidn de 1 a

Un :t dad D e n t o p e r i o d o n t a 1 la. Un i ony

Den taqingival,

A 1 os 93 di as el t r a b e c u J. a d o i n m a d u. r o d e 1

h u. e s o o s t e o 1 i t i c o 4 u. e r e e i a p 1 a a d o p o r hue sou.ri

de t i po i n ter'med i o c on s j. s 11 a t ib rasque en

irregu1 ares s i n direccion„ co mo se compara con

e J. h ueso maduro adyacente donde si habia una

d i r e c c i b n d e + i b r a s e s p e c 1 + :i c a s

La d e 1 hue soaoar- ic i On restaur-O el ancho

norma1 del espacio 1 ay a. que

ares ta a 1veolar rA e g en e r a c o m p 1 e t a m e n t esen o

hubo osrdida la long it Lid deln unca n una en

1igamento per' j. odon ta 1 , estrueturauna

e 1 soporte del. diente-importan te En 1 asen

ar-eas rad iculares la union den togingiva1 e x h i b i a

runeiona 1reparacion de los te ,,i id osuna

b1andos, de-For mac i On d s e a a n a t d m i c ac on u n a

•- 197

periodontal,



□erdida 1 a extensidn del 1 j.tgamen toen

periodontal.

Poca auosicion 1 os Hi 11 i rnos d i asen

(93-185) 1 a detormacidnu n o p u e d e p r e d e c 11 q u e

la p&rdida en la extension del liqamentodsea

siempre estaran oresentes.

198
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CONCLUSIONES

Dea splits de j. n t f' o d li c i r n o -=• e n Ids campos de
la cirug 1 a mucog logi val arid 11 zar losy
objeti vos. conceptos c o n s i d e r a c i o n e sy

anatdmicas, desarroIlamos los aspectos de la

enc i a normal, la seleccidn deentrarp a r a en

t^cnicas emp1eadas tod a la casuisticaen aue

presen tamos.

rar a entrar con c1u ir n u e s t r o t r a b a j o,a

debemos irid i car que cone 1 us iones etapas deen

oroced i mientos ouirurqisos no podriamos sacar a

va1 orarlos, n e c e s i t a r i a nt o scues para

dates es t ad 1 s 11 cos, 1 o c u a 1 es el ob .jet ivon o

d e 1 tema.

n u e s t r ■■ a s c o n c 1 u s i o n e simportanc1 a deLa

rad ica rea1icamos t o d a s 1 a s t & c n i c a saueen

auirurgisas bandadaue su en

200 --
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se presenta



y aue ellostratados.bod os 1 os emanancasos

d e t r a t a m i e n t o s a u e n e c e s a r i a m e n t euna ser i e

sal LidJ. ai ran enoaminados □reservara

p e r i od on t a 1 d e n lies t r os p ac i en t e s.

as 1 arar one laFinal men be. deseamos d a r a

1 os casos de cirugia mlicog ing i va 1e sc og en c i a d e

diagnostico y un plane-FeetLiar unnecesarioes

ningun casod e t r a t a m i e n t o a c e r t a d o s. y que en

ligera para efectuarlos.hemos obrado a la

i m o o r t a n t e a ft a d i r' a u e d ebem o sAsi mismo es

ell ospacienbesbra bar' son seresy que

n i n g u n m o m e n t o 1 osen foearhumanos, enV no

punto de vista de encl ades de elso 1 oeasos

+ ren111os o co1ga jos.adder-1 da, sacos.
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