IHTRODUCCION

Debido 2 que en los liinog afios
cuisticron nuchos progresos ¥y adelantos en el tratamiento dc
lag enferacdades periodbntales, copecialnente en las téenicas
quirdrgicas en relacidn con la cirugfa vestibular; con ol in-
veréa de aprender o inkestigaf clesi como fena p_ra tesina,_,
"AUTOIIJIERTOS GIINGIVALLS LIDRIOM, téenlca poco aifundida en
nuestro ncdio, cabe hacer notay que. el priner objetivo, es dg

; :
nostrar ¢l cardeter funcional del injerio, habiéndose logrodo
un &xito absoluto como so puedé notar en los cacos elinicos
que;sg oxpondrdn en la presento tesina.

Con la.c: pevlcncxa denostrada,
AOSua téenica puede ayudarpog o solucionar hlgunos cagog, on
los que el profesional pucde cnconurursc cn nno intervenciun,.
0 en otros cosos con la casi complefa ausencia de encia y:pug
de ayudarnos a la veparacifn, que. con oiras idenicas no podria
nog solucionarlqs. _ _
" Ia téenica de PAUTOINJERTOS GIN-
GIVALES LIlRL “ ce pucde congiderar una téeanicn bLestante gen=
cilla, aue beneficlarie grandcmcnuc a nuchog nﬂofeulonalcs jple}
ra que pucdon solucionsy alrunos problenes gue ge puedan pre-

seu ar cn la vida cot dianc, ¥ 63 una rasén mas que ruf*c;cnr,

.,

te para recomendar sobre oOLO a los estudinnies de nuestra ce.

rropa, geguir invesiigands cobre esie tena, ya que exigtc una gran

voriedad de téenicas quirdrgicas cobre injeritos en general,

1=



CAPIZUIO I
AUATOMIA T HISTOIOGIA DE TA EICIA

e Eﬁtrc 1a cavidad buecal propianchn
tc dicha y su vestfbulo cwisic una nucosa que cubre los arcos
alvecolares, on la que .o¢ héllan implantados los dientes, . que-
ge ha designado con el nombre de encfza. Se distinsuen natu-
ralnente 2 encias: unz superior y otra inferior que se hallan
cubricndo lo cara exierna de los arcos alveolares ¥ lo topi- |
zan regularmentc.siguicuao todag las irzegularidades hagta el
borde libre de los alveolos, cn 23%¢ punto sc inclinan hacila
los arcos dentales y sc digponen en una serie de fesdones, pa
ra luegzo continuarse on el nmaxilar supeorior con la nucoga del
paladar, nientras que cn ¢l naxilar inferior se condimia gin
1fnitc dc demarcacifn con la mucosa del suclo de la boca.

Considerada cn conjunto, lz muco
sa gingival proﬁente las siguicnics porciones:

| Ia poreidn cexterna vertical, que
sc halla 4eopizando la cora externa ge los arcos alveolares.

Ta porcifn interna, aue tapiza la
cara interna de los ércos alveolarecs,.

Ta poreidn interncdia, horizonial
que sc cxtiende sobre ¢l borde libre de los arcos alveolarcg,
rodeando a lag piczag dentorias a maners de collar, cota por-
cidn, presenta el aspecto atravesads por pcrforacionés que Cco=

rresponden & los cucllos de log dientes; 2l gue eotdn intimoe-

nente 24052308
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Ahora bien, la parte que nas nog
interesa es tener conocimlento de todos los detalles y carac-
teristicas, que presenta la encia y para su estudio podemos
dividirla cn: | |
ENCIA IIARGINAL.- Is una parte de 1la cncifa que se halla rodecan-

| do a loo dientes a manera de collar, hallén-
dose separ&da de la encia insertada por une depreaidn lineal
poco narcada, llamado el surco marginal y a2 nivel del boﬁdc~‘
libre termina en £ilo de cuchillo, A

L1 ancho de la cnefa marginal,
gencralnente ¢o algo mayor de un m, que varia de una pérsona
a»otrg ¥y de zona o gona, :
En lo cnein marginal se puede dig
tinpuir 2 vertientes tastante nftidas:

‘ In vertiente interna o dental
1lonmada asi, porgue se halla en relacifn con ol dicnte, entre
eota porgiﬁn, la adherencia y ¢l diente e forma una hendidu-
ra'virtuﬁl, que es llamado surco gingival, que ticne una pro-
fundidad de 1 a 2 mm., en las caras libres, y de 1 2 5 mm. e
lag caras proximales.

Ia veriiente cxterna co libre y
se continda con la encfae ingenrtada, presentando un color nos
rosa oscuro, su aspecto cg liso y kwlllante, no presenta el
puntecado cervacteristico de la cncia inseriada. \

BNCIA IHSERTADA.- También llamada cncia adhcrchtc, que ge ca- .
| raciteriza porque cs nag reogilicnte y Lirme, .
co la parie de encio que ge encuentra scparada de la encia li-

bre por cl ourco marginal,; nicntras que de 1la mucoca alveolar



_' 4
sc holla delinitada por una 1fneca rmcoginzival bien nftida. Por
paladino lo cnefe insertads se continda sin 1fnite divisorio
con lo nucosa pala.tim b por linzual con cl piso de la boca.

Io enefa insertada ticne z.n Ol
cho varianble, de acuerdo a loc scetores de la boca, sicndo no-
yor cn ¢l sector anterior, que cn ¢l scctor postorior. Il co=
.1lor normol cs. vosa coral, ¢l cual og suceptible o pequetias va.
rizciones a1 color de 1z picl, del aporte sangufnco, del gra-
do de (lucrg.tim.zaciun Y pigmcnuaciones de la persona.

“ Con’ reapccto o la textura supor-'
ficizl presenta una superficie finzncnte lobulada o puntcada,
que se agencja a la cdocara de noranja, cotas irregularidades
del cpilclic principaluente se debe o 1a ‘.prcsericia de 'fibras v
papilag delonorfagd, se puede observar cifnicamente al seear la
ercfa con una torunda de olgodfn. RERREEE s

} In forma y cxtensidn del punteado
varfo de'una persona 2 otrz, de un zcetior a otro, sicndo mas
nolioriz en ¢l lodo vesiibular que en el L.w “1incual, También
debeonos indicar quo vc.r:.a de aecnerde 2 la cdad, ya que en el
ni.ﬁo recidn apar a2 logs 6 auos, de la misna mancra va desa= |
T arcclendo cn la cdad scnil,. '

: Algznog-au‘bores,‘? de acucrdo a su
insereifn, dividen la encfe inscrtada; en clic'fa'cemeu't'aria poL
que sus fibrag. ce ingortan cn ¢l cenento 7 las Ouras fibrag’ se
inscoion con ol hueso alveoler designindole cnefa alvcola_...
PAPITA GIICIVAL.- Se designa con este noubre aguel Hejido que

bo encuentra por debajo de los puntos de con

tacto, consta de 2 papilag, wna vestibular y otra lingual, pre
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sentando en econjunio la forma de una pirdénmide de base cuudraL-
gular, las coras proxlmﬁlcs se Lallan en rolacifn con los dien
oo vecinos y las caras 1libres son una vestibular y otra lin-
gual, a nivél del vértice presenta wno ligera depresifn que eo
el col, que se halle situado pox débajo de los puntoo de con~
tacto, sicndo mas notoria cﬁ loo dientes posteriores.
ESEUDIO HISTOLOZICO DE TA BICIA.~ Is impresindible tencr una

4 idea clora, de la-estructura
de la'encia,.para éilo hacemos un ligero estudio, que nos lle-
varsd a recordar.algunos datos muy Inmportantes, sobre todo para
cl trﬁﬁﬂgo de Injeritos. '

. | Segin obscrvaciones microsclpi-
cas, nediante cortes histoldglicos de encia, se ha podido obsecn
ver que cnire el epitelio y el Hejido concetivo eﬁiote uno 1i-
neaidc scparacidn, que almunos le 1lanan 1fnco basal, ° linea
de separac*én de Bornan, por cncina de cada 1fnea se encuenira
el cplielio, gue es un %ejido pavimentoso estratificado, que

sirve de wovesitimicnto y'pro%ecci n y ce consideran las siguien
tes cnras: |
a) Cﬁpu_genﬂﬂauri" 0 germinativea.- Ia capa gcneratris esté fox
nade por unz hilera de cé-
lulao altes priomdiicas, con poca contidad de cenento intercc-
1ular, Eomo ou nombze indica estd constitulda por celulas en
censtante nultiplicaciﬁn, de cada divisifn celular resulta Qos
cblulas hijes, una queda ocupanﬁo el lugzar de la célula burtal e.
¥ la otva cs rechazada hacia la guperficic del cpitelio. .

Tota capa tiene la funcidn de fo~-

bricar clementos cclulares nmevos, gue recn plazardn o las cflu



las, que en la superficie se van descamando, cg enfonccs un
frgano gencrador y de cnorme subsistencia para ol cpitolio.
b) Capa de célulag poliedricas.- Esta capa se cncuentra situn

da por fvuera de la capa geng
ratriz, a la que estd fuericmente adosada por fibrillas, que
galen de las células de esta capa.

_ Ista capa y la generairiz consti
tuyen el llomado cuerpo mucooo de lalpighi. Por lag f£ibrillas
de unidn Que presenta la capa de células poliddricas, recibo
diferentes denominaciones: cstracto Inlpighiano, cstracto fi-
lamentogo, eatracto espinogo. 4 | ;

! Il nimero de hileras estd en re~-
lacidn dirceta con el espesor del epitelio de 6 a 20 hilerag,
sus células ticnen la forma poliddrica on lag capas mas pro-
fundas, pero o ﬁedida que e hacen superficiales estas se apla
nan,’ ,
¢) Esiracto Granuloso.- Sc caracteriza porque sus células, Co-

: " no su nombre indicz, presenta cn su

protoplasnma grinulos, ccia copa estd formada por varias hile-
.raa de célules y se encueniran mas aplastadas que las células
poliddrices, los grénulos sc hallan compucstos de una subston
¢la do queratohialina, debido o la presehcia de esia substan-
cia cxiote opinioncs diferenics con réspecio 2 sus funciones,
en el proceso de queratinizacidn.

| Pora-algunos investigadores dicha
substancia no interviene en el proceso de queratinizacidn, ¥y
1a utra‘opiniﬁn contraria dice, que la'prescncia de esta subo-

tancia es necesaria pera ¢l proceso de queratinizacidn. En con
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clusifn seglin la opinién de la nayoria de 169‘investigadores,
dicon que existe una relacidn cntre 1a cueratohialina y la.
queratinizacidn cuando hay una capa granuloga import;nte.

d) Capa de células pavinentosag.- Son lag nogs externas, eotd

; | formada por varias hileras
de célmlas, todas aplanadas con éus bordes bien unidbs entre
vsi, nootrendo un aspeeto de mosaico o pavimento, de ahi_el ‘
nonbre de capa de célulag pavinentosas qué_cq deolignan justo-
mente o loo mags superficiales, : :

. Ia accién.mcoénica que log ali-.

mcntoq ejcrcen gobre lag cncias,,dcterminan la descamacidn
del cpitelio, fenbmeno aue se llama furfugd.

Submucosa.- Por debajo de la menbrana‘baéal existe un esponbr-'
‘ : de tejido concctifo, de caractéfes particulareé,
que esté principalmente vinculado a lo vida de dicho c¢pitelio

¥ co la parte fundomentol del paradencio‘ac protoceidn.
| Eotd formada por las siguiehtcﬁ'
capags | ' :
a) Capa de lag papilas.- Ia superficie que mira haecia cl cpi-
‘ telio, aparcce erizada de unag eleva
ciones de formas mas o nenos ebnicas, de altura variable,‘que '
se dealgnan .con ol Aombrc de papilas dérmicas, cstas papilab
pucden ser ﬁimplcs o conpucstas de acueido a su vértice, cstén
formadas por tejido rcticular,‘do nallos amplias, que parccen
sostencr un capilar o unz red capilaxw, dégﬁn el tamafio de la
pap*la. '
:Esto dispositivo capilar estéd des
tinado a lo nutricifn del cpitolio y ademds existen papilas dg



nominadas censitivas,
b) Corifn.~ In general cl corifén estd formado pox £ibras co-
lu"enas, que ticnden a disponerse a manera de red
que ge  enfyecruzan unag con otras, estdn destinadas a dar Ia
forma necesaria para resistir lags fucrzas derivadas de 1la mag
ticacifn y mantencr la adherencia epitelial conira el diente.
, "Entre las fibras gingivales nfs
-importantes mencionanos las giguicntes:
Tiltras gingivoaentale;,— Que oe proyecctan desde el cenento cn
| forma de abanico, hacia la cncie maz
giral o insertada, |
Pibrogs Transeptalesi- Que se cxticrden ho:izontalmente de un
dientc o otro.
Tibrag circulareu.- Que rodean al diente.
Fibras avcifornes,~ Con ingercidn vestibulay y lingual pasan~
do por 1la panila interdental". (1)
VASOS ¥ HERVIOS,= "Lag artcrias que. irrigon las encias oon ce
neralnente nuy delgadus
1,- Procecden cn la encin superior de la maxilarAinte:na, por
nedio de gus ramog alvcolarqg. suborbitarios, esfchppalas
tino y palatino descendente. _ | :
2.~ In 1o cncia inforior proviecnen do la. Bublingual (ramd de
12 linzue 1), de 1a sub mental (rama de la facial) ¥ dc la
dental inferilor rama de la naxilar Lntorqa,.-

Iag arteriolas nacidas, de loa

(1) Carranza (h) F.A. "COIPEIDIO DE PARODOICIA" (Ed, liundi
Do.As. 1973) DPag, 40
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diversos origenes se anastomozan y constituyen el arco gingi-
val y sc asientan aproximademente o nivel del borde libre dec
1o encio y cstén aplicadag direetamente contra ei tejido 6seo,
de ecate arco pariten romes que ge distribuyen en la encia,

Ias venas se dirigen unas hacia
el plexo alveolar,' oiras al p2exo pierigoideo, las anteriores
decembocon en parte cn la vena lingual ¥y oiras en la vena fa;
cial,
lervios.- A la encia s;;pcrior; provicnen los nervios dentales

posteriores y del dental o.nteri_or rama del mexilay
supcrior,

Tos nervios de la encie inferior
provicnen del nervio dental inferior, rama del maxilar infc-
rior,

Linfitlcog.~ Tornan un rico plexo®, (2)

(2) 1. Testut y A, Latarjet.= "AVATOLIA HUIAIAY (Bd. Salvat
) S.A. Barcelona-Espasia, 1954)

DagGe 52



CAPITUIO II
IEDIO  BUCAT i

| Considerarcmos en el medio bﬁqal

loo foctores mos importantes, que ca necesario fener en cuen=-
2.
SATIVA.~ "Eg un 1fquido incoloro gecgregado por 1ag gléndulas

salivales , de unn monecra continua en pequeiia cantie
dads pero con la presencia o vceucrdo de los alimentos u otros
estfnulos se vierien on gmnac's cantidades, de suerie que cx
el hombre lleza de 1.500 2 2.000 c.c. cn 24 hovas". (3)

" ) | In saliva nixta, resultado de la
geerceidn de las gléndulas principales, que se halla en proxi-
nidad de la ca widad oral son: las g18ndulog porbtidas de se—
erceifn serogsa, ¥ las gldndulas subzexilercs y sublinguales..
que se cardeterizan porgue p:corlitcen saliva de seerccidn nixta,
es decir serosa ¥ mucosa,

Su reaceidn co habitualmente al-
colina, su pll es término medio T.1. EL plf galival casi es cong
4ante, pcro en ayunas pucde alcanzay cifras de 6,_8 lo que J.c-
vela clerta acideze.

| Ia alcalinided ticne por finali-
dad neutralizar la acidez de lag fermentaciones alimenticias
¥y logs prod wtos ce secregidn microbianas, agegurando de esia
manora la integridad del cpitelio de 1a mucosa bucal, sus fun-

ciones gon mantener la cavided bueal himeda, focllitar lo nose

(3) Houssey.- "PISIOIOCIA TUUATAY (Ed. 3 1 Atenco Do.Ag.,1951)
pag. 410 -
10



ticacibn, fonacifn y diluye las coloniag microbianag.

" To sallve mixzio producto de todas
lag secrcciones glandulares presenda lo piguiente composicidn
ouinmica: agua en una ﬁroporci,én de 99.3 por ciento, 0,7 por
ciento de noterias obélidas, de las cuales 0,5 por cicnio de
materiag orgdnicas y 0,2 por ciente de materias inorgdnicag.

. Entre las materias orginicas te-
nenos: lag enzimas, glébulos, urea, &cido Grico, colesterel,
mucus, aninoideidos y vitaminag, Enfre las subsiancias insrgi—
nicas se presentan el caleio, codio, potasio ¥y carbonaiod,
11ICROORGANISIOS .= Io flora mitroblona oo e::t;emdaiqente- rica

en 1:3. cavidad bucal y sc encuentra infini-
dad de microorganicmos, a cxcepeidn del reeién nacido donde la
mucosa. oral se §ncucntm»estéril pob 1o menos unags cuantas ho-
ras ¥y luczo se esiablece una Tlora nicrobiana cimple, = € g

. Intre los microbios orales y el

hudsped se desarrolla un equilibrio simbifiico sumamente in- .
portonte para la saiud del perlodoncio.

Log microorganimos, propios dc la
cavidad bucal tienen una patog—;eneidaa puy cscasz o0 nula, es dg
cir que viven como oapréfitos, pery periencecen a Jrupos que
ineluyen verdaderos patigenos. |

Intre las diverses variedades ni
croorgoniomos que se pucden encontrar on la cavidad _Imcal, se ..
pucden citar: estreptococod, e'stafilococoo,_’ veillonellas, es- .
piroquetas, lactobacilos, actinonices, bacilos, vibriones, cg
CoS ClCe

Loz agpectos cualitativos ¥ cuan
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titativoz de la flora orzl veria conciderablencnie de Wil pam~
ciente 2 otro y en diferentcs nomentios 3 en el m* £o :.nd:.vfauo.
Bl ninero de rJicroorgammoa voria tcmporalmente, durante. el
puclio awnenta, ¥y se reduce .ac_spués de lag comidas y del cepi-
1leodo de log dicnies, las nodificaciones de'.la flora oral, -
tonbiln pucde depender de la cdad, la dietz, la composicidn,
1o veloeidad del flujo palival ¥ de aivercoos factorcs siotl~.
nicos y congiitucionales, |
CAICUIO DRIITAL.~ Se puede definir como la nasa calcificeada ¥

adhc_rentc que sc¢ forma sobre la superlficie

dél dienic, pucde clesificarsce cegin su localinacién en supra
y oubzingival, ea deeir de acuendo & . au m acifn cea por on-
cina o poz debajo del margen gingivel.

Tl efleulo supragingival llamado..
Yanbidn salivael, son concresiones edleicas de un color: blanco
amarillento, de una consistencle arcilloca dura, que £@ loca~
liza prefereontemonice en lasc caras lingualen de los dientes
antero :.ni‘erz.o reos ¥ en las coras vestibulares de log molares.
superiorecs, cs deeir que ge localizan myomoni;o a nivel de
la desembocadura de los conductos de secreci{'m de les gléndue
lag salivales, en dientes en mol posiclin, en aparatos protl=
aicos, v én dientea con supcrficice rugosas. L1 volumen depen~
de de la higicne bueal, del ficnpo de formc*dn vy adends debe
mos indicar queé varia de acuerdo a la cdad, vale deelr que »g
| cich se localiza a pariiz de log nueve aloss

E1l {4rtaro pucde aparccer on. wno
o variog dicntes, o generalizado cn toda la boca ¥y on alf’unou

casos extremos puede cubrir teda la corona clinica.
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_ T1 cdleulo sublinrmal llamado tan
bién gérico, es cl que se hella situado por dabajd del nargen,
gingival, no sicmpre visible al exanen oral, para determinar
su exisiencla debe recurrirse a la exploracifn o sondaje ne-.
diante una gonda, cs gencralnenie mas duro y de un color mas
oscurn, variando del color morrdn a2l negro y firmemente adheri
da a la supcrficic dentario.

A veces es 1lanado también con ol
nombre de sériqg, por readn a la suposicidn de que deriva dcl
puero sanjuineo, se locelisa preferenfemente en ol surco gln-
gival ce deecir entre‘la encia nmavginal ¥y el cenento radiculorw
del dicntce

Pucde adopier diferentes fornas,
siendo las mag conmuncs las que 2 continvneifn detallamos:
"iloduler cn forna de placas, de bordes mas O menos regulares
¥ chatas. , .
| Todular con vrrolonzacionecs: simi-
lax 2l antcrior,.pcro con bordes irvegularcs y con prolonga-
ciones.

Islotes alclados: Placas pequeiiag
¥y rnumerocas, scparadas por egpacion oin dgpésitos.

‘ Rebordes; Scetores alargados de ..
un esdaso ancho, alrededor de un m.ai. ¥ exberdidndose todo al-
rodedor del diente o de una cara del micmo", (4)

Semén recicntes investigaciones

hon podido sugerir que las cales nincrales del idriaro pueden

(4) Cavrantme () Ped. .= Ob, Cit. paz. 40
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proveniy itanto del sucro sanguinco'como'dc la saliva.
‘ Gcn:rainﬂntc los céicﬁlob épafe—
cen en la juventud y eontinuan forndndose toda 1o vida. ‘

' UPn cuanto respecta a la ' composi
cifn quinica dcl cdleulo estd éonstituiao por un cemponente
inoraéaieo de 70 a 90 por cicnto, que consiste en fosfato de
caleio 75.9 por clento, car@ona%o de chleio J,1 por clento y'
foafato de mognesio con vestigio de o%ros ¢lcmcnton. L1 come
ponente orginidbfconsiste oh gubstoncio fundancinial de nUCow
polinacdridec, icueositos, restos de comidz, cflulas descamo,
das v Aiversos tipes de backerias y honsos®. (5)

| El objetivo £inal de lag inves-

tlgaciones sobre cileulos o3 con la finalidad de iwvestigar

pora detorminar los métodos proventivos.

(5) Il"Vin.S Glic!m:;‘.n."- "‘I’ERIODOHTOIQGM CLI].IICA". (Edo ilundi
BaAge 1967) DET e ™



CAPIZIULO . IIX
EXANEI DIAGNOSTICO PROIOSTICO ¥ PILAI DE TRATANIEL TO

e pvcﬁe definic el examon cono
una rovigidn sxqtcmé+ica v ordenada de los diferentes toaidos
u 6rgano" de la cgv1d,d bucgl en gcnef“l, v aa; cozo una So-
mere ovaluseifn del estado sioténico dol pmcicntc, con unn. fi
nalidad edpeceifica.

: Antes de realizar cl cxancn, cl
profesional'o el coindianic debe recordar la anatonia v la
fisioloéia’dcl parodonto, pare podcy difcrenciar todas 1as deg
viaciones o aliteracioncs de logs tejidos nozmolces.

' Tl examen debe ger ordenado, sig
tcufdtico ¥y dirigido para obtener una cantidad mixmima de infor
racidn, cin incurrir en repcticiones, ni hacer prcguntasidin

objectne :

“En casi todos los métodos de cxa
men, la primera paric consisie cn recoger una historia gene-
rol 7 bucal que se hace por medio de un interrogatorio o ananm
nesis que ce llena cn fichas clinicas copecialeses

HISTORICA CLIVICA CIUERAL

1.~ Enfernedad mas reclende, focha y resultados éel iltino

cxanen, f£isico generals
2.« llistorla quirdrgice,
Fe= Leotado gastrointestiinal,
4 o= Totodo cavdiovasculan.
Ge= Pichre reunitica,
Gy Dictetes u olras perturbzciorcs cndocrinas.

35
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Te~ Alczgios y censibilidades o todas las drogas aue -pueden
- utilizarge: aspivina, entibifticos, tranquilizanfes, Co~ -
deina, clics
'8.- lledicoacnios usados por el pacienic en el nomento del
CIrOnell, | . B
Cew Téndcncia-hemorragipgra posoperaﬁsriﬁ; iligtoria dé'cnfcg
rnedades nanguipcaa.
10.~ Régimen Aiectético. :
HISTCRIA BUCAL.4 Deaspués de recoger toda informacibn de ia

historia general, el cxamen continde con lao

historia bueal, comicnza cons

“
v

IOLESTIA PRINCIPAL.~ Toda historia bucal comienza con el ro-
. ’ .

. gistro de la molestiz principal, o sco
por aue el paciente busca la ayuda del profesional, por dolor
) pér@;da de funeifn,

L1 profesionzl debe cir pacicie
thpnte ol cnfermo, cunque se extionda mncho, en lo que res-
peeta o cus nales reales o fmagminovios, de esite modo se pucide
obiencr informacidn de mucho valor, ?

g bugno anotar solo la paric im
pprtantc, aue nog pueda dar el enfermo en lo que respeeta a
su padeeiniendo principal,
> o O%ros puntos de interéa para la
h;sﬁoria bucal son lae siguienteo:

| 1.~ Intervencifn dental mas reciente,
Lo Hemqgragia ea operaciones anteriores,.
3.~ Eficiencia en la nmagticacilng

4.~ Briconania o wrechinanicnto deo los dlentes.



L4

S.= Frecuecncia de log cxdnencs deantaled..
6e= IHizmicne .bucal
T.= IIAbitos, ctc. (6)
: Tl exanen clinico ce pucde efec-
tuar por los ndiodos que a centinuacién se dedalla.
‘1é%pdo de la 1n9pecc16h.~ Que consiste on la obscrvacitn cli-
“nica, vale decir cn el'rcconocimicg
0 poé rmedio de la vista, de todas lags alteraclones o camblos
gue se producen-cn los tejidos normales, puede reaiizarie pPLi
rcrd en conjunito, para lucgo hacer un crancn detallado de la
nona afectada, 2ol por cjenplo por nedio de csic nétodo pode=
nos determinar, cl.color de lo encfa, el grado de relraceidn,
clics CUCe .
11étodo de 1o palpacifn.- Estc nétodo, como su nembre indica
consiste en realiszar el cancn, po?
rnedio dcl uso del tacto diglial, ¥ para palpar eo neeesaxrlo .
tener cleria sensibilidad ftactil, que sc adquicre con la bxpg
ricncia ¥ sc puede palpar por cjcaplo la consistencia de loo
t0jidos, la movilidad dentariaz, la'articulecidn T.I. eic.
118%0do de la exploracifne= Is uno de los métodod, que cl den-
tista moyormente utiliza en la pric
4ica odontoldgica, que congiote en hacer uso del espejo y del
»vplorador para realizow ¢l ciranen clinico y determinar de eg
4o mancra lo presenciza de clertos defecton esiruciurales como

sor la carico, para explorer la prescncia de tériaro subgingd

() Golnan.- "PERIODCICIAY.~ (Dd., Interamericana S.A. Hésico

1960) paz. 115, 116
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val v zilgu.uas _veces para medix lao profundidad de las: bolsas
perlodoniales, cic. 3 -

I¢todo de la 'aercusidn.- Ta ecalidad dc percuoifn debe tener
un marcado valor en el diognfs lco
en nuestra profesifn, yo quo so puede cconocer po'ﬂ meaio del
of.do, de acuex do al gr'wdo de sonido gue pre nta, sobm todo
en lag piczas don..arzan, para outo ge uilliza un ins urumen(.a
metdlico que ac nercuie gobre las superficleos dentarias ani
por ejcaplo en un dienté sano ge percibc un sonido metdlico,
en tanto que en oitro diente cn tejido in.l.chxY"LDI‘iD, 8¢ percie
be un sonido na‘ue apasaio.
Cono nétodon atu:iliai:es ﬂenemps'_
lag :r.-.vd.?. ografios y loc 1lindes | B
‘ | “Bo inportante anotor oue para el
reeonociniento de las Jramlii'es*tacionée periodontalens, ticne im
portancia loo signod y sintomas de las perturbaclones de los
tejidon gingivalea y periodontélea, alounos aozi'muy notorios
en tanto qué otros requicren un culdadoso ‘e:camen clinico. Pug
den scr agrupados como sigucni
Jem= L.-odl:’.’..cholones del color éin{;ival.
a) Zona larginal
b) Zona papilay
¢) Zona sdherida
d) lucoasa alveolar
24 Iiodifieacioncc de la forna, poslcidén y aspecto superfi-
ciol de la encx.a.
a) Hiperplagia

) Retraceildn
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) Teseporicisn del punicads
‘..A) Aspecto brillooo
o) Gfietds
£) Pestoncanicnio acentundo
3.~ Retraccidén de ioc tejidos gingivales,
4= Tormacibn de bols 9,
Se= Hcmorragio, ’
Gom Presenels de cxudedo,
7.~ Todificacidn de lo apbficis alveslawr.
8.- Uovilided | o 5
9.- ligracidn
10, Altcraciones en la oclusifn®, ({?)~
DIAGHOSQICO.-.Siguicndo 1ﬁ definicidn del D, Henry Ii, Gol-
man y Valier Coheeon dlcen que ol diagndstico no es mas que un
proccso; nor ¢l cual se resonoce 1a naturaleza de 1o epfermb-
dad. | )
Elvdiagnéstico‘y el rcconocihiqg
to de log procesos patolfzicos ¥ de su cliolozia involucra
comn

ung, foanilioridad Intima y comnleta con lo norumal, e3 solo por

1a desviceiSn de 1o normel que podenss deterninar la cxteons-
sifn y gravedad de una enfermedad,

Ioturalnente o moyor crperiencia
¥y habilidad del dentista, noyor gepguridad cn el disgndsiico
¥y de lo nismo nonera moyor sceguridad en ol pronfstico, en reg
13024 se puede decir que ol dioendsiics oo v arte, en el sen
tidovdc gue nadielpucde cnoelia®, olno que tiene que ser adgui
rido medionte la experiencia, :

(7) Colduon,-"PTRAPEUTICA PERIODOLTATY (Td. Omcba Do.A3.1962)
pag. 21
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PROLOSTICO, = Una de las definiciones mas gencillas que do ol

Drs Corronza ed la sisuiente: el pronfstico es la
prediceidn de la evoluciﬁn de la enfermedad ¥y de su respuesto
el tratoniontos |

Tambidn ce puede deecly que el

prondsiico ¢o anticiparse é 1oz resultados que se va obtencr
deopuds de un irataniento periodontel.

. 5 Para detecrninar el prondstico cg
necesario considerer algunos foctores que o continuacidn se
detollans :

PROTIOSTICO WORAT

a)e~ Estedo general del pocionte.- Si ¢l pacientc presenta un
estado generol normal, co

deely gin quc-prcsentc ninsune elteracidn en .ou organisno, de

. geguro se puede considersy ﬁn pronﬁsticb Lfavorables bcro la

prezencia de enfernedades sisténlcas cn el orgonismo, nog daw

ru .
P

»4 un prondotico deafavorable, asf por ejemnlo en enfermos can
cceronog 0 tuberculosos ge contraindica ei tretanicnto porio-
dontel ¥y algunap enferncdades cono la diabetls y log enfernog
cardiovascularces, que permitcn_su pocfergaciﬁn al t:ﬁtamiento.
b).= Reclotenecia individual.~ I'o existe ninglin método seguro,
para deterninas el grado de reo-
sigtencie Tleular ante la agresibn de £actores localess
¢) Ldad del paciente.~ Generalnenie a nayor edaed del pacicnie
nejor prondotico.
d)«~ Seleccidn del pacicnlce— Bl &xito finol de la.térapia pe
_ riodontal, sc baca en ltima ing

tancla, en ¢l cuidado que ol paciente tenga con ou bhoca, es dg



cir on ol interéds que el pacicnie presente en esta-fase del -

traﬁamien%o, agi por c¢jemplo cn paclienites no cooperadoros cl

prondstico pucde ser desfovorable.

PROHGSTLICO LOCAL

a).napidez con que avanse lo 1esi6h pexlodontal.~ Si e ectiw

| ' ' ~ma que el

avance de la enferrzedad oo lenta, es decir si la lesidn cs

crénica el prondstico es Zavorable.

b),- Carica.- Ia presencia de caries a nlvel de los cuelloes

dentarios, puedc complicer ol prondstico.

)+~ Pérdida 6sea marcado.= Cuando cl goperde Gseo dismimuye
| en forma considerable y aumenﬁa

la novilidad, el prondatico scri dcofavorable. }

d)«= Tipo de pérdida Scca.- Pucde considerarse que ¢l tipo de
| pérdlda bsen mas favorable cs lo

veritical con tres paredes 65@&9, yva que cxisten mayores posi-

bilidedes de regencracibn Ssca.

Ias pérdidas 6scas producldas por
abgcesos agudes y cn poco tiempo, tiencn un pronbstico mas fo
vorable, que las leslones cebnicas,

) += litmeros de dientes remancntcae~ EL pronbstico suele scx
' mag fovorable oi ¢l nimg
ro de dientes es grande, haciendo posible preseindir de recm-
plazos protéticos.
| En resdmen de acuerdo a los fac-
tores enunciados el prondgtico pugde veriar cn favorable y deg
favorablo.

PLAIl DE EQARAIIIENZO



22
Paro realizar cualquicr tratanien
‘o, oL profcaioﬁal o ¢l cotudlianic ce traza un plan de trata-
nicanto, cg decir planifice para coordirar todos los procedi-
nicnios terapefiicos, para lograr &xito cn logs trabajos. Al
hacer este trabajo sobre injerios, lo prinero que se realiza -
es trazar un plan de tratamlento, de acuerdo al nedio cn que
vivinos, porque es necesario iecmer en cuenia la vida social
del pacicaie, considorando esta situacidn, se planifics de la
piguicnie maneras
a).-"Una ctopa inicial que ineluye cl cramen y diognéstico,
,..planificacifn del tratanicnto, engeflanze de la higiene
‘oral ¥y raspaje inicial,
b)«~ Lo gegunde etapa, vicne a cer la eiopa quirtrgica donde.
.. ge reoliza’ la intervencidn quirdrgica. ;
e).~ Tor Wltino tenemos la tercera ctapa que exclucivéﬁcntc
e¢s 1o fage de mantenimionio, donde cc le indica al pacicn

e lag vigitas de conitrol". (8)

(8) Carranca () F.h. Gbe cite pogs 139



CAPITULO IV
. DEFINICION Y CIASIFICACION

' Pora completar nuectro es'tudib'y
antes de insreosar a la deseripeifn detallada de la téenica
quirirgica de MAUTOINIFIRTOS GIIGIVALES LIDRESY ’ es 'impresci_r_l. '
dible tener una idez accrea de 1o cue es injorio, siguicndo
1a definicidn del Dr. Glickson en un concepto bestantc senci-
110 dice: "Ios injerios oon fcjifos trasladados de un sitio,
para reomplazar 'c.structuras destruides en otro sitio". (9)

S | Generalnente se utilizan como- in
jerton: Iz cneia, mucose bucel, hueso ¥y médula Scca.

- Ia zora de donde se obticne el
ixij'crto ce designa con ol nngrc de Zona dadora ¥ la zona don
de cotd dectinada con ol nombre de sona recepbora.

e ' Loz injertos que se hallon unle
dos o 1o sona por una base o pediculo, sen conocidos con el
nombre de injerios pe&ictﬂados;_- cota clase de injertos sc trans
ficren gl sitio receptor mediante deslizaniento o por rotacidn
sobre cu hasc. | -

"Un injerto libre se refiere o
tejidos conpletamente climinados de un lunrar 7 transferidos o
otro gin corscrvar ‘conc::iﬁn con la zona dadorat. (10)

Se desipgno con ol nonbre de "AU-
POINJIRTOS GINGIVAIDS LIERESY ol trasledo de un ejido, de una

(9) Irving Gliclmon.- Ob. Cii. pag. 703 .
(10) Id. pag. 703, .
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sona dadora 5 otra zonn yecepiors, Bin.mzntenersc~unida 2 on
base, pero en ¢l nismo irdividuo, Beie sorla ia definicidn que
corresponde a la preucntc tezing

ASIPICACION .
| Ezigie o varicdad de clagifi-
cacioncs, aque varian de ecucrdo a cada autor, ﬁero una de lcg
cladificacibncs mas geneillad ¢g la que correspoﬁde al Ir, Ir-
ving Gliclmon, 1 | i |
a) De acucrdo a sﬁ'orisen en:
THFERECS AUTOCENOS ome (Auuoanc“toa) son tejidos Dbtenldns acl
m[isno Lndzvluuo.
THJERTOS HLJOAOJOQQ- (ﬂomoznjcruos) sc obtlene de i rerentcs
individuogs de la nisna especie,
IhJ‘”“JS INTERCIVECS o= (Hetdroinjerios) ce obulcnc injcrtos de
otrags especics.
b) De zcucrdo 2 su estruesura ens
TIUERTO [IUCOPERTOSTICO,~ (Espesor total) comsta de epitclio
supezs 2ic inl, tcjido concetivo mes ol
poriossio del hueso subyaccnie.
TIJERTO IUCOS04= (Fupezor parcinl) consta de epitelio y una

capa 2inn de #ejido concetivo subyzcente".(11)

(11) Id. pag. TCS



‘ CAPITULO V
TECHICA QUIRURGICA Di AUIOINTERTOS GINGIVALES LIBRES
INDICACIONES et " |
1. "Zog antoinjerivs gingivales libres se ntilizan pora crear
wna gona enganchada de cnefa insertada.
2.~ Para profundisar el £irnix vesiibular,
Fe= In alennog céuon Paro, cubriy raicey donudadag" (12)
COMRALIDICACIONES | : ‘ :
1.-rEnfermcGades alsténicas que contraindican la cirugfe bucal
o general, ingresan cn este grupo log enfernog d;abéticos
no controlados y todes lag cnfcrﬁcdadcu groves, Couo oer
cagog de enfgrmos cordicvascularcs y acucllos que preseis
ten transitornog hemoryrisicosz.
2.= Infecciones oxoles ag&ﬂaa. I'n eatog casos ¢S necesario
" postergar hasta la renisin comleta de loo siﬁtomad de
caios afeccionés,
Je= I Mujeres enbarazadag.
44 In enicrmos mentalos.
PRIEOPERATORTO
s la prepoxacidn previa al trata
micnto, cue consiste eon procedimicnios preli inaréé, con la
finalided de preparar la boca pova el tvatoniento total. Por
lo general en nuestro medio ocupa de una o fees sceiones, don
de se incluye el raspaje y 2licodo de los zaices y la clining
cifn de todog log factores irvitativos, que pucdan perturbar
rd

el tratamiento para el &xito, adenfs se ensefin 21 paciente, una

(12) Irving Glicimone- Ob. cit. pag. T47
| 25
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técni ca adeccvada pora ¢l cepillados 7 ol »iginen de control de
1:; ploce boeteoriana, nmedianic uco de les subsiancins :'cvelad_g_
ras,; pera que ayude a nejorar cl eatado periodonial y proi:or-—
ci_qnc la opordunidad de coopcraciﬁn del p aclonte para geguri-
dézr_l del drotanicento. '

yol prcopera‘aorio consisto en un
Ctratoniento 1.100 mpleto que ticne por finalidad, nejorar el cg
%ado de oo lud ncrmrloutal ¥ reduelx 1a intensidad de 1a _I.n.f.lo.
mnacidn, adends dicninuye 1a. extensidn de la lesifn. Otra de
1a £inalided es ayudor ol profccional o detorainar .el tratas .
niento wlicrior que precica ol ps.cicntc. Asi nismo, en el pre
op;re.torio ge Investiga ¢l cotado sisiénico aue pucda perfur
bor 1o cicatrizaciﬁn. |

In ¢l preoperatorio tambiln es
negcsario tener en c‘uenta sobro jodc aquellos pacienics aprei
si_,ffon, Quc ¢3 neccoario a(iminist'mrlos tranquilizanics, 0 Se-
dan%es.. . '

. irntos antes de 1= :.ntorvcnciﬁn,
cl ia.z*- waental debe estor perfectanente csterilizado, ye que
coc uno de log Tactores importontes para cualquicer fipo de ine
texrvenelfn, de la misma nenera debe encontrarse acondicionndo,
de nancra gue el proiesional pueda utilizar con su.ficiex’j.tc fa
cilidad; el paciente dobe csier en posicidn clmoda, para no'sy._

frir ninglin consancio ni molesiia durante la intorvenciﬁn.t ,
fy Para reclizor una operaciin cual-

quicra cn el organisno, cl pr;r,mer requicito fundamenial, cs la

deterninacidn del ticnpo de sengris, que se realiza de 1a Sie

guionic mancra: Se pase con aleohol In sono donde se va punc io
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nar, pucde ger él 18bulo de la oreje o ol .dedo del paciente y
se deja nanar lo gsangre, esia es seeada cada mcﬁio ninuto con
un papel nccdri’-;c 0 con £iliro. FL 1 tiempo que oe neceslta para
que Jcese 12 henorragia e:—:pon't;'uﬁea ¢g ¢l tiempo de sangria que
voria de 1 a 6 ninuios, T
Para determinaxr ¢l ticmpo de coa
gulecidn se procede de la siguiente mancra: Se '.!.mpia con al-
cohol ¢l pulpejo del dedo o el Ldkulo de 1o oreja, y por medio
de wna aguja’ sc puncions. de mancra que broie lo primera gota
que ez desechada, la segunda cs fonada sobre un portaochjetos,
lucgo debe inclinarse de un lado a o%ro. coda nedio minuto, dop
de 1o sensre ge escurrir‘... '
| 5 Cuando no puede oscurrirse sig-
21::'.:.-.(,\. ue la uan'rle estd uodg;ula&a. _
o Ve 1 Yicapo do coagulacibn es de
3 & 7. ninutos. |
I’HG"L‘DI HITNTO j
ATS m;muo Y AWESTESTIA 4w Gomo primer paso al .1.r-ual qﬁc .cu..,l--_.
: Juier. z.ntcmrcnclr'm, ge praccde ol
2i f'lmioniso ae la zona, con lo finalided de hacer anticepeia
del campo, operaﬁcria, ¥y luego se procede a la anestegia que
de prcfcrcnc ie ge utiliza Ja Local o in.filtra'hivé., porque tie
ne la ventaja ﬂG_,Pro&uc':ir una isquenia locel que yc;zii%e' tra
be.]mr cn canpo seco ¥y no pcfﬁuz:‘be el trabajo can' hemorragic,
adendls tiene la venta:]"‘ de. inducciﬁn ripida, aﬁminis:’trfr.ciﬁn

¥ desarrollo de la anﬂsﬁgaia pin complicaciones.”
BLT: "ImlGI{H IR BOBIAS,~ Gon wma T oi0n de gm"i‘m"tmi“" o

procede o 1a. clininacidn de .bolu..s ca'
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riodontales y luego sc raspa y alica lag aupcra’.’iciésfraaiculg_
rege ' | ‘

PREPARAGION BB IA ZOWA RECEPTORA.- Ia £inalidad de este paso,

' es la preparaciin de un le-
cho de %ejido caﬁcc{;ivo Tirme pora que reciba el injento.

~ Con un bigturi de heja recta ge

delinita la zona receptora, haciondo dos incisiongs vertico-
lca de tol moners que oe exticndan cj!escic el margen gingival
hasta la mucosa alveolors Con el objelo de prcvcni:;- la retrag
cibn se dobe extender la inecisifn ol doble del micho desegdo,
luego se procede a preparayr el colgajo introducienéo wn bistn
»f a..nivcl del margen gingival, pero cin tocar periosiio, e
tiéﬁzaasc,el co®gajo hacte lo profundidad do las incisiones ver
$icolen, ¥y hacicndo una inciscidn horiconital go retira ¢l col-
gajo que cs%.zf-._forr;a;do por cpitclio ¥y tejido concetivo, luego
028 vrocede o lo preparacifn dcl lccho xrceeptor, mcdiani;e tije
rag, dejondo una guperficic f£irme de tejido concetivo.

Contrdlese la hemorragic medinne |
te 4rosos de gasa hacicndo piesifn en cl lecho :l:ccep'l;di', ¥-pro
téjase 1o cona con ura gesa mnojads en soluecidn salina.

Sc procede o preparar la matris
de estafio, correspondiente o 1o cora recepiore, pard ger uso-
de conmo patrdn del injorio. | . : |
OBIENCION DT, TIJIRTO DB LA ZOIIA DADORA.- Tog zonas de donde

ge obltiene el Injer-
%0 por orden de preferencis gon: 1o encia insertoda; la nucosa
magticatoria de un meborde desdentado y por Gliino la mucosa

palsling
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5S¢ procede a.colocar Ja matriz
en el luzar ologido para lo zona dedora, ¥ se poves con una
incisidn poca profunda olrededor de clla con un bisturi. Co-
1l%guese 1o hoje hasta ¢l espesor desecado en ol bordel del in
jerto, luego se levanta el borde con mucho cuidadd ¥ $C oS-
ticne con una pinzo con delicadort, contihuando~de'esta'nangt
ra la seporacifne . '

linz. von qué'sc'ha separado nas
de 1a mnitad del injerto, se coloca 2 gutures o cada eitrcmo,
ane ayudla o controlar durante 1o seporacidn ¥ adends ginplifd
co. ol treslado vy 1la colocacidn de suiuras on 1o Z0Na, TCCePEC-
ra, pero cabe hocer notay que debe efcctuarsé el ninino de sg"
furas, pora no perforor imuiilmente ol tojido. '

: Con respecho ol topesor del ilne
Jorto, debe connigiiz on un cpitclio v una capa delgada de g
Jido conecﬁi#o, subyacentc, Bl espesor adecnado og importonie
nara lo gupervivencico del %ejido concetivo del injerdo, cue
debe ser sulicientcnente delgado para péruitir 1o difusiln i)
pida de los liguidos nuiritivos de la zonn recoytora, 16 cuzl
co fundemental en ¢l periodo immediato ol ﬁransplanté?; (13)

Uno, ves seperado ol injertéo y an
%0g de llovar a la zmono recepiorz, ce proccede @ eliminar los
lenzuetas oueltas de la superficie internz, ¥ sc adelgasz low
boxrdes pera cvitar engrosamicntos posopratorios.
CRAIISFERTGHCIA ¥ ESTADILIZACION IEL IIMINEO.- Pora realisor 1o

transfercncia del

(13) Izving CGliclmon.— Ob. cite pag. 747
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injerio, €3 necesario llovar o cabo por intermedio de las Slter
tures, tratondo de evitar en 1 pdaihle,=1esion:r el tejido
para obkencr pronta cicofricacidn, ' | :

intes de colocexr el‘injerto; se -
quita-la gasa de 1a zona recepiora ¥y se vuelve o colocar o
presifn para cohibir la hemorragzia, se limpia el exceso de
codgulo, "poraue-un codsulo grueso entorpece la Yasculavices

¢cibns asi nisno es un excclenie nedio para lag bacterias y au

g

enta ol micazo de infeceidn®, (14)

Paso siguicnté se ubicd ¥ ady e
el‘injcrﬁa 2 la zona rcccpﬁor:. Is exictencia de un.espacio
entre el injérﬁo v el tcjiao svbyacente (1llanado tdﬁﬁiég’espg~
cio mucrio), puede rétordsr la vascularizecifn y pondrd en pe
ligro al injerto. Imecgo ce procede a suiurar por uuo d0'los'q3
trenog y anves de suvurer ol cxircno opucsin; oe 1cvénta el in
jerto para limpior el codzulo que pudiese exictir, con una gaé.
B2, nucvaunecnte ge coloca con lisera presifn, para qﬁe'na Cxigm=
ta cl QSpacio'muerto, ¥ de eata mancre se ternina de suturar.

E

Is necesorio asegurarse.de que el
injorio auede inmovilizado, povcne cl movimieanto periturba la
ciéatrizecién, | '
Debe cubrinpse con apdsito perio-
dontal por copacio de una scnann, lucso del cual se quitan los
suturas y nuevamenie sc vueclve o colocar apdsito.por cspacio
de una Sonond.
PROTECCION i TA ZONA DADORL.~ Eg necepario cubrir la zona dg

dora con apdsito periodonial,

(14) Id. paz. 747
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por copacio de una senmano, ¥y repiiase si fuera preciso. L ve-
ces es un problema maeniencr el opdsito en la sona dadora, co;
bre todo cn palédar; cn cge caso 6o puéde utiliﬁar ciertas £8
rulag ligadas con 2iambre o loa dicntes. oy
POSOPIRATORIO,~ E1 tratanicnto popoperatorio cs bastanté ims'

nportanté, tanto cslasi que 1la vigilancia, cul
dado y trotamiento del-pacicnie, uma ver terminada la interven
cifn puede modificar y'aﬁn mejorar 1os inconvenientes aurgidos
en el curso de la operacidn. |

Despues de le intervencidn se reg
liza, el lavado de la sangre que pudo haberae depositado gobre
1z cara del pacienic, con una gagsa mojada, de la miamq-manera
s¢ hace enjuagatorios de la cavidad bnucal del pacicﬁte.

Con respeehos & la medicacidn del
pacicnte, se administra analgéeicos con ¢l fin de alivier el
dolor posoperatorio, antiinflematorios pera prevenir la ine-
flenacidn ¥ porvﬁltimo efuasatorios para la,higiéne bucal..
Asf misno se explica ol bipo de alimentacitn. |

Tanbién es necesario indicar a
los pacicntes lag sigulentes Ingtrucciones impresaa: .
1.~ uera dqluligero nalestar cnando pase el efecto de la a-

nestedic, no ha de gontir dolor, pers pera cvitar csc pe-

riddo de malesiar tdmese dog aspirinag, ”
2.~ El moterial colocado alreaéaor de sug dientes es un apbai

40 de cemento quirirgico, comparable can,ﬁn.vcnﬂaje que

se uiilizo en operaciones de oiro tipo, pora proteger lag
heridasa. '

3.~ Trite leg comidas calieniées durante les 2 primeras hores,
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por cspacio de una semana, y repitage si fuera preciso. A veo-
ces os un problema mentencr el aplsito en la gona dadora, so;
bre todo cn paladay, en €SC Caso o puéde utilizor cicrias ig]
ruleac ligadas con alambre o los dicntes. "o
POSQPIRATORIO,~ Tl tratanicnto posoperatorio cs bastanté it

.portante, tanto es asi que la vigilancia, cul
dado y.tratamiento del pacicnte, ﬁna vez terminada la interven
cidn puecde modificar y aln mejprar los inconvenientes surgidoa
en ¢l curso de la opercceidn, |

.Dcspuéb de la intervencidn se rea
liza, ¢l lavado de la sangre que pudo haberse depositado sobre
la cara del pacicente, con una‘gaoa nojada, de la migma manera
ge hace cnjuagatorios de la cavidad bucal del pacicﬁte.

Con respectns a la medicacifn del
pacicnie, se adminigtra annlglsicos con ¢l fin de aliviar cl
dolor posoperatorio, antiinflematorios pove prevenir lo in-
flamacién v por fltino ejuagatorios para lo higiéne bucal.,.
Aot mismo e explica el %ipo de alimentacitn.

fanbidn es necesario indicar a
los pacientes lag sigulentes Instrucciones inpresaas :
1.~ Fucra dql,lisero maléstar cuando pase ¢l efecto de 1o o=

neoteaio, no he de gentir dolor, pero pora cviiar esc pe-
rifdo de malesiar 0mese dos agpirinag. ”
2.~ El motcrial colocado alrededor de sus dientes es un aplsi
%o de cemento auirirsico, comparcble con'un vendaje que
se utilizo on operaciones de otro tipo, para ﬁroteger lag
Licridan.

Fe= Evite lag comides calientes durante les 2 primeras horas,



para que el apfgito pueda frdguar normalnente

4o= Debe tratarce que ¢l apdsito ﬁcrmanczca en la hoca ¢l no-
yor ticmpo posibles oi no se cac serd retivado dentro de
uno gerana, pueda cor que pequelias porcioneg ge despren-
dan durante lz senana, oi caen grandes porclonesn 115mo a
conculiorio.

P Los buches no con una panie - importanie en el tratamiento,
ou nica funcidn cs d 7 unz nejor sensacién de higienec,

G.+ lio ze ecpille sobre cl epdsito.
Te— Pucde continuary con sug actividades habituales, eﬁitanao
'ejcroicioz violenios de cuslguier $ino.
8.~ In laos primeras horog deapuls de 1o interveneidn, puede
tener saliva coloreada con gangrc. Esto no es raro-y de-
saparcce 90lo, g9i gale nayor cantidad de gangre toﬁé una,
Qasé.eatéril'y haga presién durente 20 ninutos, en caso
de pcrsistir cé.ﬁnccsario 1lanar o0 coigtir a consultorio.
PAC”WIMS QUn DI LR.IhﬁN Lh DUSYI0 DEL IIN ERTG.—‘"EI &xzito
de los injcz
tos depnende de 1la sdpcrvivicnci; LCl tejido concctivo. A
In nuchog casog se produce deo-
prendinicnto del epitelic, pero cl grado'con que cl tejido cg
neetivo goporia 1o transfeﬂencia a2 la nucva localizacidn de-
vernina ol destino del injerto. Ia organinaciéa fitrosa de 1a
interfose enbre el injcrto ¥ ¢l lecho xceeptor succde entre 2
v verios dfas. '
In un principio, el injerio co
manticne nediante 1la difusifn de liquido desde ¢l lecho hudow
ped, cneia adyacente y nucoca alveolor.

Bl 1fgquido cs un trasudado de loc
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vagog huéopedes que proporciona élimontaciﬁn e hidvatacidn
esenciales para la cupcrvivicncia.inbial de loc iejidog trang
plantadon. Turanie el prinmer dia, el tejido conceiivo se edc#

»e degencracidn y lisis de al-

=%

‘natiza y se desorgeniza, ¥ ou
gunos de sug clementoo. & nedida que 1z cicatrizacidn avansza,
¢l cdema se resuelve y el {ejido conectivo degencrado ee recn
plasado por tejido de granulaciﬁn..

Ia vascularizecidn de los injey-
too comienza alrededor del segundo.- dia o al tercero.

. Los copilares del lecho recep—
tor ¥y del liganento periodontal inciunido cn la zZona . recepios
Ta, prolifieran hacia adeniro del injerto psra formor. una red
de nuevos capilares y anastonozarse con los vasos preexisten-
tese liichos de log vasoa del injerito degencran y son reémpla—
nados por 0tos nueves, ¥y algunos pariticipan en la nucva cive
culacidn, o porie central de 12 supcrficic es la Wltima en'- -
vasculorizorse ¥ terming ol zededor del déeiumo diir

| 1 epitelio se degencre y despren
de, ¥ en alsunag sonés ge produce una degencracifn total, pero
ea recrplonado por epiielio nuevo proveniente de los bordes de
la zona receptoras. ALl cuorio dfa, apcrece uns capa de epitclio
nuevo ¥y log papilas epitcliales se desarrollan al céptino afal,

15) . N s o g o g

(15) Izving Glickﬁén.- Ob. cite poge 748
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CASO CLIUICO Iie 1
NOIBRE ¥ APRLLIDO: TI'.S.
EDAD: 29 afiog
SEXO: Iiasculino
QCUPACIOII: Paonadero
DOITICILIO.~ Villa Avaroa
IOTIVO IE LA COHSULT = Bl pacicnte asistid o la clinica en
| buseca de ayude pora el trataniento de
su enfernedad gingival. |
HISTORIA CLINICA,~ Despuls dc reelizar la historia general,
se pudo verilicar que cl pacicnie gozaba
de perfecia golud, no cxigiiendo de coia manera ninjuna Coll-
troindicacifn para realicar el tratonicnio perioabntal.

s ’ Realirzado cl cxamen gingivoden=
tario, se deterning la presencic de bolsag supradseas profunsw
dag, con morcadas grictas aingivalés, locnlizadas en las caras
vestibulaves del grapo 5.

DIAGHOSTiCO.-.?aradentitis cimple localizade en ¢l grupo 5.
PRONOSTICO.= Ducno,

PIAIl DL FRAZANIELTO Y

PRETN VISETA.u Cono preparaciﬁg‘prcvia o 1o intervencidn ge

' aeﬁerminéz Bl tiempo de scangria de 3 liinuios

'y‘ol ticnpo de cozsmlacidn 3 ninutos. |

‘. . Coro paso siguicnte se procedié
al aestﬂ°traje y'alisado de leg rafces, mas 1& enseﬁanza del
cepillado. ' .

SEGUIPA VISITA.--Sc ﬁroccdié a roalizar 1z intervencidn quirfip

gica cl afc 12 de septicmbre del presente, con
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1a técnica de autoinjertos gingivales libres.

Los pasos que se siguieron fueron
los siguientes: Aislamiento y anestesia, eliminacién de bol-
sas, preparacidén de la zona receptora, obtencién del injerto
de la mucosa palatina transferencia y estabilizacidn del in-
jerto mediante suturas, y la colocacifn de apfsito perioddn-
tal en las zonas dadoras y receptoras,

Posterior a la intervencién se ad-
ninistr§, analgésicos y antiinflamatorios y ademis se dié to-
das las indicaciones necesarias.

TERCERA VISITA.— Después de una semana de la intervencifn se

sacd el apbsito, primero de la zona dadora y
luezo se realizé la limpieza, posteriormente se quitd el ce-
mento de la zona recepitora, para hacer la limpieza mediante
une. torunda de algodén en agua oxigenada, finalmeﬁte se sach
las suturas.

Una vez limpiada la zona, se obser
v6é los éiguientes cambios clfnicos en el injerio: Presenta-
~ba un color rojo subido, con inflamacidén moderada, ademds es
nccesdrio_hﬁcer notar que el tejido de grammnlacidn se mosira-—
ba 5astante vigible.

Posteriormente se procedid a coqu:

car el apdsito por el lapso de una semana. :
CUARTA VISITA.-- Después de 2 semanas de la intervencifn se qui

t6 el apdsito de la zona recepiora, ¥ en-esta'i

~visita se did las Gltimas instrucciones para la higiene oral.

QUINTA VISITA.- Observando gue los tejidos habian recobrado su
' normalidad, se did de alte el dfa 6 de octu-
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bre de 1975 siendo calificado el peeiente como buen colabora-

(101-‘15

PRECPERATCRIO

=

OSOPERATORIO




GAaO CLIITICO Fﬂ 2
nomne ¥ L’“LBIBD.-— 1.1,
E]J;‘YD.- 22 afiog
SEXO,= 11,
CCUPACTON Impleado
DOMICILIO.~ Dfmago Aguirre s/n
II0TIVO DE LA COUS UL@A.u E1 pacicnte llegd a la-clinica de 1@
Fﬁeuluud, en, buﬂca de ayudﬂ para el

ﬁr:_».'t'—miento de cus cncias.

nlfCSuﬁ, no cotar en traioniento mé;zcu, ni
adolecer dc nlnguna enfﬁrmcaud cue pueda coantraindicar 01 tra-
.Lamicnto de sus enciag,

Una vez realis ado el exauen giv‘
ElVDGCﬂtarLD ge pudo verificar que la cneia adherente era an-
gogla, la nicma locolizada cn el grupo 5,
DIAGHOSTICU.~ Gingivitis erdnica difuss generalizada.
PROLCSRICO,- Bucno |
PIAN D2 TRATAULEITO - | |
PRIERA VISI“Aﬁ- Io primers gue se realizd fue Qéﬁerminnr el
tieupo de sensefe 4 minutos y ol tiempo de

coazulocidn dcl3 ninutos J nedio,

e la nmicma mancra ge proced;ﬁ
realizar cl destariraje y alisado de lag superficies radicula
res, nas la cﬁseﬁanza de la idenica de cepillado de Stillman
modificados ' |
SEGUIDA VisITA.~ Bl dfa 18 de septienmbre del aiio cn curso se

. procedié z la intervencidn quirtirgieca, de la

57
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técnica de autoinjertos gingivalés 1ibres, siguicndo los gi-
guicntes pasos: Aiplaniento y aneatesia, gingivectomia, prepa
racifn del lecho receptor, obiencidén del injérto dé la mueosa,
palatina, suturas y por fltimo la colocacién del apésito pe-
riodontal en las conas dadora ¥ recepiord.

' Se adninistrd annalgésicos, anti-
irnflanatorios y enjucgatorios de la misma manera se did las
ingtruceiones para el cuidado, del paciente. '
TERCERA VISITA.~ D1 paciente se presentd al dia aiguien‘he con

problemas de hemorragia, siendo la causa deg
cuido de' parie 'dél paciente, cohibidéndose con vna ligera pre-
sifn de 15 ninutos.
CUARTA VISITA.~ A los 6 dfas de intervencidn el pa01cnte asis
ti6 a la clfnica, para el retiro del apdsito,
procediendo a eliminar primero en la zona dadora y luego en la
gona receptorn, ¥y posieriormente se hizo el lavaje de las dog
zonas en base de agua oxigenada, despuds se separd los puntos'
de sutura, y se pudo observar que el injerto estaba en pleno | ‘
proceso de cicatrizaciéri, gimdo muy visible el tejido de gré?\
nulacién con lijera inflamacifn. \
Nuevanente se procedi§ a colocar 1 ‘
apdaito en la zona receptora por éspacio de una semana.,
QUINTA VISITA.~ Se retirs ¢l cezento, presentande 1z encia v.n )
~ color rosfceo, pero con ninima inflamaciﬁn. : ‘\;;l:
SEXTA VISITA.~ El paciente presentaba la encfa con *Loaas las il
caracteristicas de normalidad, sicndo dado gle‘ 5
alte el 15 de octubre de 1975, calificdndose como paciente jr_é

gular.
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COIICLUSIONES

Hobiendo conclufdo el presente

trabajo, sobre YAUTOINJIRTOS GIHGIVATES LIDRESY y analizando

$0do3 sus alecances, oc puede llegar o lag sigulontes conclus

siones:

1?-'

20"'

Do

6."

»

Que lo %Cenica quiriirgica de auloinjertoo gingivales liw.

bres, ©s poeco difundida en nuesiro pafs, y puede ser lle-

4

vada o la prictica con Spiimos resuliados.

L 4 .

Se zecconienda el uso de la tfenica, pora incrementar cne
cia inserteda y para profundizer el firnix vestibular,

-,

&n quirfirgica es ne= |

Para lorrar ol &rito de la infervenc

cecario evitar en lo pooible el menor draunaticmo de los

o ea necesario posecr instrumental de olia cirugia perip
donial, ya que con el instmwmenial corricnte de cirugié
pericdonial se realize esta'clase de indcrvencioncs.

De le nicnao manera 1og- cuidedos pre yfposoperatsrias son

L

factores que cozdyuvan, para ¢l ¢xifo de cote- tratonicnto.



