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La periodoncia es la parte de la odontologia que se ocupa de la salud de los tejidos
que conforman el periodonto o sostén dental.

Dentro de los diferentes tratamientos que se pueden desarrollar en ella, el tratamiento
quirargico es uno de los mas complejos, pues engloba una serie de técnicas y tratamientos
que actuan sobre el hueso y los tejidos gingivales a través de la cirugia de ambos. Dentro de
estos tratamientos podemos diferenciar, por lo tanto, dos grandes grupos: los que actlan
sobre los tejidos duros y los que actlan sobre los tejidos blandos. Ambas técnicas utilizan
instrumental especifico y procedimientos creados especialmente para este fin.

RECUERDA QUE

La cirugia periodontal
es una fase mas

del tratamiento
periodontal realizada
en los casos en

que los abordajes
conservadores no
producen buenos
resultados o no es
posible llegar al fondo
de la bolsa.

~

|. INTERVENCIONES EN CIRUGIA
PERIODONTAL: TECNICAS
QUIRURGICAS

El objetivo del tratamiento periodontal quirdrgico es la correccion de
las alteraciones de los tejidos blandos y duros producidas por la
evolucion de la enfermedad periodontal, eliminando posibles bolsas
que perduren tras fases de tratamiento iniciales menos agresivas (tar-
trectomias supragingivales y subgingivales).

El umbral de la denominada “eficacia del raspado” como tratamiento no
quirdrgico para la enfermedad periodontal (es decir, limpieza completa de
las superficies radiculares patoldégicamente expuestas) se sitla en una
profundidad de sondaje (PS) de la bolsa de hasta 5 mm. En el caso de
una PS de bolsa superior, cabe esperar depdsitos de placas subgingivales
residuales mas o menos importantes. Dependiendo de la experiencia y la
capacidad del clinico podria intentarse un tratamiento conservador, aunque
los resultados en estos casos avalan el uso del tratamiento quirdrgico.

La intervencién quirlrgica esta indicada cuando, después del tratamien-
to inicial, persisten profundidades de sondaje superiores a 6 mm o se
diagnostican defectos intradseos o crateres.

|.l. Cirugia de reduccién de bolsas periodontales

La cirugia de reduccién de bolsas periodontales tiene como principales
objetivos:

) Permitir el acceso a la superficie radicular u 6sea para poder realizar
una correcta limpieza de todas las superficies, eliminando el sarro o
calculo causante de la inflamacién y el progreso de la enfermedad.



eliminando las bolsas que suelen producirse en
esta zona por un engrosamiento gingival. No
se realizan intervenciones sobre el hueso, uni-
camente se realizan sobre los tejidos blandos
(Figura 4).

I.I.5. Cirugia de colgajos

La cirugia periodontal de colgajos puede reali-
zarse como tratamiento Unico o formando par-
te de otro de los tratamientos anteriormente
descritos. Los principales colgajos utilizados
para la reduccion de bolsas periodontales
son los descritos a continuacion:
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Figura 4. Cuna distal.

) Colgajo de acceso:

D Técnica de cortina: se rea-
liza una incisiéon festoneada
siguiendo los cuellos de los
dientes para elevar el colga-
jo a espesor total y realizar
un desbridamiento de los
tejidos inflamatorios gingi-
vales. Finalmente, se pule
con una fresa de periodon-
cia (Figura b) la superficie  Figura5s.
radicular para generar un
mejor alisado de la super-
ficie y se sutura el colgajo
en su misma posicion, sin
realizar reposicionamien-
tos (colgajo no desplazado)
(Figura 6).

D Técnica de conservacion
de papila: la técnica de pro-
teccioén de papila, o técnica
de Takei, fue introducida en
1984 para mantener en su
sitio los injertos 6seos que
empezaban a utilizarse en
aguella época, conservan-
do la papila interdentaria
para cubrir posteriormente

los defectos 6seos, que Figura 6. Técnica de cortina.
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eran rellenados con injertos y materiales aloplasticos. En esta
técnica la propia papila se utiliza para mantener el injerto éseo.

Mas tarde, la técnica de proteccién de papila comenzo a utilizarse
para evitar los aspectos antiestéticos de la cirugia periodontal
en los sectores anteriores en aquellos casos en que el diastema
permitia mantener el tejido papilar.

La técnica consiste en la elevacion de un colgajo a espesor total
que, en lugar de seqguir el festdn gingival, se realiza en paralelo
al plano de oclusiéon en la zona de las papilas, cortdndolas por la
base (Figura 7).

Posteriormente se suturan uniéndose en el punto en que se sepa-
raron (Figura 8), y de este modo se evitan retracciones gingivales
antiestéticas en esta zona.

Figura 7. Técnica de conservacion de papila. Figura 8. Sutura.

) Colgajo de Widman modificado: tiene como finalidad exponer las
superficies radiculares para poder ser instrumentadas correctamen-
te. La incision se practica a 1-2 mm del margen gingival, realizando
un festén similar al que recorre la arquitectura gingival. El bisturi se
orienta con un bisel interno.

) Colgajo desplazado apicalmente: tiene el propdsito de exponer las
superficies radiculares como el colgajo anterior, y ademas cubrir parte
de las superficies radiculares al situarse coronalmente a su posicién
inicial, disminuyendo las recesiones (Figuras 9y 10).
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Figura 9. Colgajo desplazado apicalmente.

|.2. Cirugia regenerativa

Por terapia regenerativa se entienden todos los procedimientos usa-
dos en el tratamiento de la enfermedad periodontal para lograr la
reubicacion o la reposicion de los tejidos periodontales perdidos. La
terapia periodontal de tipo regenerativo ha sido uno de los campos ulti-
mamente mas investigados en el area de la periodoncia, ya que recuperar
los tejidos periodontales perdidos es uno de los ideales mas perseguidos.

|.2.l. Materiales de regeneracion

Con el fin de lograr la regeneracién periodontal se han realizado inves-
tigaciones con diferentes materiales para conseguir tratar con éxito
los defectos, siendo las principales opciones las que se describen a
continuacion.

Injertos aloplasticos o sintéticos

Son materiales de sintesis elaborados para la regeneraciéon. Tienen
ventajas como poseer una disponibilidad ilimitada, ya que se elaboran
fisicoquimicamente de manera industrial; ademas, la manipulacién es
sencilla, son faciles de almacenar y poseen un altisimo nivel de calidad
gracias a la normalizacion.

Los principales aloinjertos utilizados en odontologia para la regene-
racién periodontal son:

) Hidroxiapatita y fosfatos de calcio: son sinterizados mediante
polvos quimicos en soluciones acuosas que son compactados a

Figura 10. Colgajo desplazado apicalmente (detalle).

RECUERDA QUE

En funcion de su
Sutura a la hora del
cierre, los colgajos
periodontales
pueden dividirse
principalmente en dos
grupos: avanzados

(o reposicionados
coronalmente),
cuando se situan
coronalmente a su
posicion original, y no
desplazados, cuando
se situan en el mismo



I 9 I_I | CONSERVADORA, PERIODONCIA, CIRUGIA E IMPLANTES

Figura 12. Recesion gingival.

Figura 13. Clase I.

Figura 14. Clase II.

|.3. Cirugia mucogingival

La cirugfa mucogingival se ha definido
como el “conjunto de procedimientos qui-
rdrgicos destinados a corregir defectos en
la morfologia, la posicion y el volumen de
la encia que rodea el diente”. La principal
patologia que trata la cirugia mucogingival
es la de las recesiones gingivales.

Se denomina recesion gingival al despla-
zamiento de tejido gingival marginal hacia
la zona apical de la unibn amelocementa-
ria con exposicion de la superficie de la
raiz (Figura 12).

El cubrimiento de la raiz se indica en las
siguientes circunstancias:

) Exigencias estéticas.
) Hipersensibilidad radicular.

) Lesiones cariosas radiculares superfi-
ciales.

) Abrasiones cervicales.

) Modificacion del tejido marginal para
facilitar el control de placa.

El éxito del procedimiento, ademas de la
técnica, depende en gran medida del tipo
de recesion que cubrir, clasificadas por
Miller en 1985 en las siguientes clases:

) Clase I: recesién de tejido marginal que
no se extiende hasta la unién mucogin-
gival y en la que no hay pérdida de hue-
so interdentario (Figura 13).

) Clase II: recesion de tejido marginal que
se extiende hasta la unibn mucogingival
0 mas alla sin pérdida de hueso o tejido
blando interdentario (Figura 14).

) Clase lll: recesién del tejido marginal
hasta la unién mucogingival o0 mas alla.
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estano vy el cloruro de cetilperidinio, pero menor que la clorhexidina. En
cuanto a la eliminacion de placa interproximal, los aceites esenciales
han demostrado mejores resultados que el cepillado y la seda de forma
conjunta y que el cepillado y enjuague con una solucion hidroalcohdlica
de control. El uso de los aceites esenciales como colutorio preoperatorio
antes de una intervencion dental disminuye en un 92,1 % la presencia
de bacterias analizadas en aerosol 40 minutos después del enjuague,
existiendo evidencia estadisticamente significativa en comparacion con
el control (clorhexidina).

3. INSTRUMENTAL UTILIZADO
EN LA CIRUGIA PERIODONTAL

La cuidadosa preparacion del instrumental quirdrgico en periodoncia es
uno de los factores clave en el éxito del tratamiento. Todo el personal
que interviene en la cirugia debe conocer el nombre, las aplicaciones
y el momento en el cual se utilizara el instrumental. De este modo, la
cirugia sera un acto fluido y se minimizaran los errores.

3.l. Material de incision
y escision

En este grupo se incluyen los bisturies. Pueden
ser de diferentes tamanos y formas, asi como
adaptarse a diferentes mangos, como el de Bard
Parker, que se curva para permitir un mejor acceso
a las zonas posteriores de la cavidad oral. Las hojas
mas comunmente utilizadas son las del nimero
12, ya que su curva en forma de hoz permite cortar
de forma precisa en los sectores posteriores del
maxilar y la mandibula; la hoja del nimero 15, para
incisiones generales, y la del nimero 11 para los
colgajos a espesores parciales, ya que permite una
correcta diseccion con su borde cortante biselado
de gran longitud (Figura 19).

Ademas de los bisturies convencionales, en la
cirugia mucogingival se utilizan frecuentemente
los bisturies interdentales y los de microcirugia.
Los bisturies interdentales son instrumentos
de mano de forma lanceolada, con bordes cor-
tantes en ambos lados de la parte activa, que

RECUERDA QUE

El instrumental
utilizado en la cirugia
periodontal es

especifico para el
detartraje, la limpieza
de las superficies
dentales y oseas y
para la realizacion
de cirugias de
reduccion de bolsa y

nos permiten acceder con precision a las zonas  Figura 19. Material de incisidn y escision.
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Superficie
facial

Parte
posterior

Figura 21. Curetas Gracey.

) Las Gracey 1-2 y 3-4 se utilizan para incisivos y caninos; la primera
tiene el tallo corto, al igual que la segunda, aunque en esta Ultima el
tallo estd mas contraangulado.

) Las Gracey 5-6 se usan para incisivos, caninos y premolares.

) Las Gracey 7-8 y 9-10 se utilizan para premolares y molares por ves-
tibular y por lingual.

) La Gracey 11-12 para cara mesial de molares y la 13-14 para cara
distal de molares.

) La Gracey 15-16 también se usa para molares en superficies mesiales.

DIFERENCIAS ENTRE LAS CURETAS UNIVERSALES Y LAS GRACEY

Curetas Gracey Curetas universales

o , . Disefiadas para todas las superficies
Disefiadas segun las areas que tratar

dentales
Parte activa entre 60-70° respecto Parte activa perpendicular (90°)
al cuello al cuello
Un solo borde cortante Dos bordes cortantes

La hoja se curva hacia arriba y hacia

La hoja solamente se curva hacia arriba
un lado
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Figura 22. Azadon.

Figura 23. Lineas dseas y cinceles.

Figura 24. Fresas redondas.

3.3.2. Hoces

Se utilizan para la eliminacién de célculo
supragingival y depdsitos que se situen
en interproximal debajo del punto de con-
tacto. Su diseno no permite la eliminacién
del célculo subgingival, ya que tiene una
seccion triangular con dos bordes cortan-
tes agudos y una punta aguda y afilada.
Existen dos tipos de hoces: anterior y
universal o posterior.

3.3.3. Azadones

Permiten eliminar calculo grueso sub-
gingival y supragingival en zonas de facil
acceso. Estan formados por un solo borde
cortante con un bisel de 45° (Figura 22).

3.4. Material de cirugia
Osea

Dentro de este apartado podemos encon-
trar las limas dseas y los cinceles como
instrumental manual de corte para remo-
delado de las crestas dseas, en los casos
en los que se desea cambiar la anatomia
del hueso residual (Figura 23).

Ademas, existe un segundo grupo para
el limado 6seo en el que encontramos las
fresas redondas para pieza de mano de
carburo de tungsteno y las limas dseas
manuales (Figura 24).

3.5. Instrumental
de sutura

El material de sutura para la cirugia periodon-
tal es el mismo que se puede emplear para
cualquier cirugia oral: portaagujas (pudiendo
ser de microcirugia o convencional), pinzas
de diseccion vy tijeras para cortar hilos.
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Figura 35. Técnica clésica de intercambio de instrumentos (l1l).

Un correcto

intercambio del

instrumental agiliza

la cirugia, elimina

las distracciones y

minimiza la posibilidad

de lesion por objeto

punzante.

S .. La conservacion del
campo quirurgico

Es de suma importancia durante la ciru-
gla que el campo quirlrgico se encuentre
en las mejores condiciones de orden y
limpieza. Cada vez que se utilice un ins-
trumento debe limpiarse con una gasa
humeda (en suero fisioldgico o clorhexi-
dina) y devolverse a su posicion de origen.
Esto garantiza que siempre que se vuel-
va a necesitar ese instrumento estara en
perfectas condiciones para su nuevo uso,
ademas de tenerlo localizado en el campo
en todo momento.

Cuando el instrumental no se limpia y no se coloca en su sitio existe
un riesgo elevado de accidentes por puncién o corte, con el consi-
guiente riesgo de transmision de enfermedades, poniendo en riesgo
la salud del instrumentista. Ademas, el campo humedo (bien sea por
sangre o por derramamiento de suero u otras sustancias) derivado
de un mal orden o de una nula limpieza produce la contaminacion del

campo (Figura 36).

Figura 36. Campo de trabajo desordenado y contaminado.

5.5. Instrumentacién quirurgica a cuatro

manos

Las técnicas quirlrgicas a cuatro manos se basan en el desarrollo de todo
el acto quirdrgico mediado por dos personas: el odontélogo/operador vy el
ayudante. El ayudante debera tener la mesa de instrumental cerca para
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Hay que mantener los agentes para la regeneracion segun las indica-
ciones del fabricante. Siempre que sea posible los almacenaremos
en estuches o cajas, para evitar el contacto directo de la luz solar
sobre ellos.

Llevaremos un registro de los materiales de regeneracién utiliza-
dos para cada paciente con sus numeros de serie, que seran ano-
tados en la historia clinica para un perfecto control de las posibles
complicaciones derivadas de un producto en mal estado.

ReESUMEN

v’ En el presente tema se repasan las principales intervenciones de
cirugia periodontal, incidiendo especialmente en las indicaciones de
cada una de las mismas. Se realiza una revision de las principales
técnicas, incidiendo especialmente en la identificacion y manejo de
equipos, instrumentos y materiales precisos. Se analizan, igual-
mente, las distintas fases de la intervencion y las maniobras de
instrumentacion requeridas en cada una de ellas.

Por dltimo, se revisa la necesidad de realizar una instrumentacion
de calidad y una gestion responsable de los residuos generados
en el dmbito odontoldgico, como pieza fundamental de la atencién de
calidad y la prevencién de riesgos en el entorno de trabajo, recal-
cando sobre todo aquellos aspectos mds ligados con la futura prdcti-
ca profesional del Higienista Bucodental.

EREERERY

GLOSARIO

Colgajo desplazado coronalmente: colgajo que se sutura coronal a
su realizacién con el fin de cubrir recesiones gingivales.

Colgajo mucoperiostico: colgajo a espesor total que engloba la muco-
sa (encfa) y el periostio sobre el que asienta.
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EJERCICIOS

. Practica la toma de un instrumento en forma de pluma y digitopalmar.

. Realiza una practica de reconocimiento de diferentes tipos de curetas
identificando su parte activa.

. Realiza un trabajo de redaccion en el que se analicen los diferentes ti-
pos de materiales de regeneracion dsea con sus ventajas, indicaciones
e inconvenientes.

. Practicad el traspaso de instrumental tal y como se expone en el tema
entre dos companeros: uno hace de odontdlogo y otro de ayudante.
Después cambiad el rol.

. Practica el montaje de un campo quirurgico.

EVALUATE TU MISMO

1. Senala cual de los siguientes no es un objetivo del tratamiento periodon-
tal quirargico:
Q a) Colocacion de implantes dentales.
Q b) Correccion de los tejidos gingivales.
Q c) Correccion de los tejidos dseos.
Q d) Conseguir la perduracion del tratamiento periodontal en el tiempo.

. La intervencion quirdrgica para la reduccion de bolsas en periodoncia se
encuentra indicada:
Q a) Cuando las bolsas periodontales son de entre 2 mm y 4 mm.
Q b) Cuando las profundidades de sondaje son superiores a 6 mm.
Q c¢) Cuando después de un tratamiento inicial no existe una buena repuesta.
O d) Las respuestas b y ¢ son correctas.
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