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Dr Luis Ma¡ta Véliz ; C.D. Luis M. Maita Castañeda

con su tratamiento periodontal con una motivación muy
especial para terminar, habiendo completado el mismo con
excelente resultados y siendo en la actualidad un paciente
responsable y cuidadoso de su salud periodontal.

Figura 1:
Obsérvese elava¡ce de la enfermedad periodontal
en un paciente de 16 años.

Figura 2:
Se aprecia un crecimiento deltejido gingival anivel
de la pieza 42 sobre la cam vestigular.

Figura 3:
Con una pinza se puede tomar el crccimiento del
tejido gingival. Obsérvese los depósitos duros.

Figura 4:
Mayor aproximación de la figura 3.
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El tratamiento periodontal establecido fue exclusiva-
mente el planificado líneas arriba y no se realizó ningún
procedimiento periodontal quirurgico porque después de
la reevaluación periodontal no se presentaron bolsas
periodontales.

Figura 5:
La papila interproximal se prcsenta aumentada de
tamaño ent¡e 1as piezas 11 y 21.

Figura 6:
La mal posición dentaria también contribuye a la
retención de placa bacteriana.

Figura 7:
Los tejidos gingivales de las cams linguales de los
incisivos inferiores presentan altemciones e¡ la
encía marginal papilar

Figura 8:
Los tejidos periodontales estiá¡ sanos después del
tratamiento, elpaci€nte ha logrado controlar laplaca
bacterjana en esta zona de mal posición dentaria.



Figura 9l
Areas clínicas después del tratamiento.

Figura 10:
Los tej idos periodontales se encuentran saludables.

Figura 11:
Aspecto clínico que se observa el 13-03-02.
Obsérvese las papilas a ñesial y distal de la pieza
42
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Figura 12:
Aspecto clínico del 15-01-03. Compárese con las
papilas a mesial y distal de la pieza 42. En esta
última se aFecia el puntillado gingival.

Figura 13:

Se aprecia la encía adherida saludable y delimitada
de Ia mucosa bucal.

Figura 14:

Aspecto clinico post tratamiento periodontal y
compárese con la figura 1 y 5.
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