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IH~'RODUCClOJl 

.Antes de emprender el Wlálisis d1;:tW.lado de lus di1'erentes t~cnicas 

de coli,!u.jo, ea de suma. importancia tener unu perspectivu.udecuada rc!lpec­
to al. papel. de la periodoncia en la·pr~ctica odontológica actual. 

l'or mucllos ar1os, lu r;:n1'ermedad pt!riodontul tlo .lu cuusu principal de .la. 

p6rdida de dientes .en adultos y durunte L:!UC1Jo i.ielllpo la. perio<.lónciu fue oca 
sidcrada como ~u conjunción do t.~cnicau terúpedt.icao con l.u f'inu.lidud de 
trutar de oalvur el diente con l.u cnrermectad muy uvw1~uua; en lu a.ctuulidad 
sabemos que la enfermedad periodonta.l .es la etapa f'inul. de un prOcéso cu­
yo co.wien~o se inicia e;n la juventud, que uvunza por i'ul tu de trutumiento, 
a.o! que lu atención se eni'ocu a la.o eta.pe.O tempranos del 11roc~so, obte­
niendo us! rcsultadoo previsibles y evitando lu p~rüida a~nta.riu. 

En el. uño de 1750 el p~dr6 de .lu odontolo.:..;í'-' mode:rnu }'ierre l~aucJ:iurd 

en au libro "Le Chirugien Den tiste 11 deocri Le la enf'ermedad periodonta.l co­

mo sigue; 11Ho sol.o lua encías uf'ectadus J.iOr lu cnf'ermcdud periodontal son 
las. que quedan pálidas, Jlinchadu.o o. inf'lu.mudt.1.0, sino t:1.U1bi~n o.qu~llus que 
no dcnunciwi cotos s:!ntomas, que 1.i..Lilipoco se: h:...i.11.Wl in.:.uunco a eotu eni'erme­
dad, ce las puer.lc reconocer por un pus runurillento, cuui Llu.nco, y por un 

pcqueiio muteriul c:;lutinoso que es e:xpulo.,do de lu1:. encío.o CUWldO ce o.pli­

ca unu pre:si6n m&o bien intenoi..l con un dedo 11 • 

.I::n lu uctuo.J.jdud, la principal preocupnci6n estP diri~ida u la preven­
ción de lu cni'crmedud periodontal. l.u ).Jrioriauct de la l'eriodóncin· en la 

pr.1.cticu o.ctu~l Ue .ln odantoloiJÍa no c:o tu..nto lu rc¡J<:1.racj6u del dc..i".io hecho 
¡.io:r le.. cn:fermf.::1..L1.ti -sino lu conse:rv•1Ci 611 de ln ~u.luu bucul • 

."i...1. u.nuli ~ur lnc dor.; t6cnicuu u7 col...:;ujo 1~cl'jotJ01it:..t.lcc ul dc-:seo· CH.: pro­

porcionur ul odont6.lo¿o detalle::.: ue: caú;_i. ºetu11u. ól! c...:.c.J.u un-.... ~e cllua. d 

1,wiorLuu:..1 ~E::J"iC:r'-41 del jJrirner CUJ.itu.lv, J.e: ctiiJul~ ul adoi1tG.to.:o las vcH.1.u­

jtlt.;1 úeoventuju1;, in<.iicacio111.!::; y contruiuui_cucioui...~ y ul._:.ltnuü re¿luu úe­
n1..:i·:..i.l\;":..; ¡i<.u•u lu ri.::u.Liz:..tci6n Uc cuulquieru u,_ lt.;.:..; Uou t.~cuicu:;; J•OJ .. otru 

1~~:.rt.í.:: c.: • ..:ponC:wos lau vcntajt.:.t.: 1 t.l.c;~\;t:ntuju::.; U..- l~ t~c1¡Jcu llt: !?U.!U:fjortl 1.ru­
taóu en E:l fH::i;;1undo capi tul.o y lu cicutri .z:..ciÓll que &e oLticnc u tili~1...:.utlo 

lu t~cnicc. tle \.id!:.tw1 w1u1j o.z;..i.du en ~J. t.::rc1..:r CL.1.J1j tulo. 

¡ 
¡ 
! 
' 



Unu purte import.wite pi.ll"a la rc:ulizaci6n de lue t&cnicao de colue.jo y \: 

que: upb.ri;ntemente el odont6lo.;o no l.e .1-'r~sto. la LJ.1..enci6n debida, es el in!! 
tru.ments.l utiliza.do, del cual ~Ulúos una lista del que 1~ormu.lmcnte sG uti­
lizu o suceptible de uslll"', dependiendo d.e lu prcferGncia del proi"C:aionis­
t~. Lwnoa w1a explicuci6n sobre au uso y ~ura al¿unoo ue ellos la c1Uüi­
i"icuci6n que noa dun los ei;;JH::cio.J.ioi.a.s en periodonciu y ciruJ!u bucal •. 

Uno de los objet.ivoo fijudoo del proi'ccioniatu CD atender al paciente, 
resolver sun probl~lll<.lD Uucales y cprreuir d~fectos • .i:J.. principul cn:foque 
en la periodoncin actual es tratar en etapue tcmJ:.ranas la en:fcrmeduU perif?_ 
don1.o.l, !--Dr lo to.nto 1 nqui trata.moa d(; d<:rr ul proi'ezionisto. las cualidades 
de co.du técnica 1 •. pL1.ra. que el odont6logt>· el.ija. lus más npropiuda, siempre . 
encCJninandooo. o. l.a u .... f?nci6n de cuo.l.quier probJ.emu pcriodontal. que prt:tien­
te el. paciente. 
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O.u>!'fül.Ó I 

Cenera1ídades sobre colgajos 

El colgajo ea Wl trozo de tejido PnraiD.lmcn te aeccionudo ,,·de ·BU. lugur de 
ori~en po.ra. e~r u tilizu.do en inje:i-tos-. qulru.i-U-1-é_o-S·.: y rep'ai-~~~dn de· de.fec"t~s 
organicos. ( 1) . .- - -.·_. 

Los fine a q,ue peraiaue Wl col¡¡a.Jo son·: lOó' -~i~~ieni.·~--~-:~-, ( 1 ) 
a.) Eliminacidn qu1rurbica. de bolsa-s ·parodonta.ie~· , 
b) Inducir J.u reinserci6n y re,;;:eneración· 6aeo.--en- las -

bolous 11a.rodon tules 
e) Correóir defectos y deficiencias ging:ival.es Y-muco-. 

¿in.li V'al.es .. 
Los pu.n tos ba.sicoo en la. rea..li~u-ci6n del.. coÍ,uajci; ·· (3) .· 

n) Lo suficiente .,.-rande pnra exponer el. defecto._6s'3a·_ 
b) .Qa!Je ancha paru mantener u.na buena. irrigación 

e) Las incisionds permitiran la movilizacidn-del ·teji­
do sin dti..ñu:rl.o 

d) Evitll.I" in. iesidn de rwnaa nervios~s 6 vasos sunguineos 
importantes al levantar el. col.c;f::rjo. 

Ventujuu tl~ un colt.:u.jo; (2,)) 

n) se evitu ei do.ño tisular 
b) Se puede real.izar Wla plastia en cu30 de 

ser necesario 
e) r~edinn. te e1 corte para.mar¡Jino.l en .rorau de &in­

givec tomia interna, el epitelio de la bÓ1s~ es 
eliminado con se<:>'Uridud. 

d) se ~rubaju con con~ro1 visual oobrc el fondo de 1u 
bolon osea, siendo pasible un rnspñdo optimo y u.n 
preciuo al.iondo radiculur. 

e) se obtiene una mejor reposición del col.gajo 
f) El. hueso interdental. puede ser recubierto p~r 

colc;ajo 
g} Uo qo..adun heridn.a ubi ertuo 
h) Poca perdida de tejido periodontoJ. 



Desventajao del colg~JO: (2) 
A) ~e pueJen ocusiona.r cuello:J denturio:.;; denudados 

y uensibles con col~ujos Uespluzudoa u~icu.1.m~nte. 
Indicuciones del coiüujo: (2) 

a.) Bolsas cuyo rondo se halla a m:iyor prorunUidud.que 
el de la. unión mucocl"in.:,;iva1. 

b) .En~rooo.m.iento óseo m:.i..r¿ina.l acentuado. 
c) .bolaus infrulveoJ.o.reo 
d) Implante y trunsplWlte de hueso en bolou infruJ.vcolur. 
e) Hemisecci6n y reoecci6n de raices aiaiadas. 
~) Ex:tracci6n y revioi6n del periodonto vecino restnnte. 

Contraindicaciones: (2) 
a) Hiperpla~iu üiri&iva.l .waréada 
b) .Exposición de .c:uir~enes de prepa.racione~ y. reotauraci.ones 
c) Acceso dificil. 

Clasi!"icaci6n de J.os colgajos. 
Colgajo completo.- Consta de una 

trices. (3) 

incj oi6n ,·g.inuiv~: y _doo incioionea libera­
' 

Colgajo triu.nurular.-· Consta de una i.riO:i.a16ri ·g.in'ui..;al. y una. incisión J.ibera­
triz, (3) 

Colgajo modificado.- Consta de unu'. incisi6n gin¿ival y nin,Juna incisi6rr li­
beratriz. (3) 

Por su brosor se clasifican en: (J,4) 

Coldujo total., mucoperiostico 6 de 0"T0aor compl~to.- Se llevuru u cubo el 
desprendimiento de todos J.oo tejidos blundos,"incluido el periostio pura ex­
poner hue~o subyuceb te, llevWldose a .cubo metliun te uuu disecci6n roma. 

Col¿ujo parcial, mucoso 6 de clrosor parcial..- se hu.r~ el Uesprendimiento 
de epitelio y una capu úe tej~do conectivo, pcrmwieciendo el hue~o cubierto 
por periostio, esto se J.o¿rura mediante una disección lld:Uda y p..u-a ~epara.r 
el colgajo se usa uno. hoja No. 15 u 11, este tipo de colgajo· solo ae usara 
si se ·despluza apica.l.c.ente 6 cuando el operUdor usi lo prefieru.(3,4) 

Los col¿o.jos tambien pueden clusificurse dependiendo de lu form~ como van 
aeaer reposicionudoe ya sea en forma normal., apical.mente, coronules 6 J.atera-



Colgajo Re,posiciono.do Coronu1mente (3) 

Esta. tecnica se ha utiiizado puru intentar la reinserci6n n nivel rudic~­
lo.r y evitar el alar~a.tniento de lu corona clínica. La tecnica a aeuuir es 
identicu a. 1a que so:3 utiliza. a.n el co.l.:;ojo repo.oiciona.do apicul.m.ente, solo 
que nqui e.l colüujo se reposiciona. coronul!Dent.e • .l:.n el periodo pooir-opera.to­
rio irunetliuto el col¿;ajo !li...,Uc l.:..:. coñtr ..... cci6n ;¡ .r-ueticn llec::rur a. pre¡;¡ento.r-
ae bolsas. no hay pruebus de la reinserci6n ~in~ivu.l en l~ superficie r~dicuiar. 

Col~ajo Reposicionatlo Apicu.l.xen ta {)) 

.l::..l. recolocar en ou po~icí6n ori¿inul y conservar 1a en~ia insertuda per-
mi te lu auotituci6n Ue lu bolau, 1~ eliwinaci6n de lu pared do la miuma pu­
diendo provocur lu eliw.inuci6n de lu enCiu insertudu, ~udiendose reuolver es­
to con un col~ajo repouicionudo upicul.mente, esto· oe obteni.1.ra mediunte lu pro­
lon.:;uci6n de lus incioiones l~berutriccs y la dicección dei col..;ajo de loa 
tejido~ subyacenteu, teniendoue siempre en mente la elim.inucidn de lu bolDa 

y 1u creuci6n de una anutotniu ~in~iva.l. uceptuOle. Una vaz 1iberndo ei colda­
jo tiende a contr1.J.eruo y doblarse y la reposición apical es expontunea, al 
iüUU1 ~ue el coluujo normal. debera hucer~e un curetnje y ulizudo radicular, 
dcspuoo de esto oe zuturu el col¿ujo, pero nl reali~rir este paso debeaos 
estar oe..;ur.oo de no jal.ar el col¿ujo corono.l.D:la'ní.e, es recomendable usar la· 
sutura suspensoria continua ya que permita un cierto órado de mo.ni~ulaci~n 
del col¿;ajo. 

Dioailo (4,S) 

El dineño dcpenUera directamente del' criterio del operador. y de las obje­
tivoo propios Ue la operrici6n, tomm1UO en cuentu ei tu.m.Ut1o y ~1 defecto 6-
s.ao, la.o ouperficiea radie.u.lares 6 exponer el. iºin .del co.l¿ujo, aei coco .Pro­
ve~r de unu buena irri¿uci6n al colaajo. 

l.D. incisión del.le disel)a.rae ue t...i.l modo que el. ou.ati.11istro i:Hl.n6 uineo del. 
coldnjo ~cu udecuadu, la buse del coltiujo debe ~er u.ncha para que la nutri­
ción del co.l._;<.J.jO ce¡_¡, ui.lecuutla. E.l. coluujo deberu contener todas lun ustru.c­
turua qua rec~bren eL hueso incluyendo la mucosu, submucoau, el perioutiot 
eoto debcra. oer .lo suti.cient.emente c,¡ronde co:no pura per.:nitir Wla atlecuad<..1. 
viai6n y capucio vuru i~ re~oci6n de h~eao oin do.fiur ioa rebordes de 1os te­
jidos t:.l.o.ndos 



Incisioneo (1 ,3,4)· 
Incioión Inicial. 

Se emplea una hoja Curd-Furker Ño. 11 ó 12B oi ea que se les pued~ dirigi~ 
en loo wi..;;ulos dc~cuUoa con respecto u los di~nt~s, si no, 
rica de Orban No. 1 y 2. Se huru apuntunüo h:ici:...i. a.yico..l con 

se emplean bis tu-' 
el. 

vur tejido y creur un mar¿~n gin¿ivu..l en filo üe cuchillo. Se 
tipos U.e incisione:.i: horizontale:J y verticulcn. 

i'in de e onser­
u tilizwi dos 

Las incisiones horizontales van en direcci6n meoiul ó distal. siguiendo el. 
marJcn 5irlüiVal, recom~n<l"1.I1~ose doo .ti~o~: 1.D. incisión aurctll que empieza 
en el fondo de lu bolsa y lle~a al mur~en óseo y la incisión de bisel inter­
no que comienza u 1 ó 2 milimetros del. mnr~en ¿inJival y ue diri¿e a la cre­
sta. osea, d~beru ser interrwn.r;ida y r~estoneadu alrededor del. cuell.o de cu.da 
diente vuriWl<lO lu posición y un¿u.lnción dependiendo di;! J.u prof'undidud, for­
mu y gro~or tle l~ enciu 1 eli.w.inundo el t~jido de ~rwtulación. El col¿;ajo 
puede llevarse u·cubo con solo l.a inci~ión horizontal y oe J.J.uma.ra de bolsi-
1.lo 1 siempre:¡ CUWldo··no oo::i cw.:ibie lu rc!-ouición ·d~l colc;ujo.(4) 

Lus incisiones liberutricea, vertical.e~ u oblicuus liber~dor~s ue ha.ron 
con 1u hoju !lo. 15 de s~·.ann y Mortori, eatu:;; incisione:.. ewpezur'111 en el mci.r­
geµ ging:iVa1, o.tro.vez de 1u encia ineertatlu y mus ullu de la 1ineu muco¿in­
giva1, po.ra poder libero.r el. col.¿ujo, evitando hucer incisiones vertical.ea 
en zonaa linJual.c~ ó pulo.tinas. Las inciaiones vertical.es vestibulares no de­
ben hacerse en papil.us interdent..U.es 6 superficie'radicuJ.ur, dichuQ ureus 
se deben evitar 6 incl.uirse complet~ente e1.1 el. colguj o. (3, 4) 

Reple¿udo del. col¿ajo 
En el cuso de un col¿o.jo de grosor compl.eto s.e levwito.ru por medio de 1a 

manipulación cuidadoso. y firme del periostotomo para dejar e~pueato hueso. 
i:.:l. colgajo de grosor parcial. se J.eva.ntu por medio de la disección cuidadoso. 
con el. bist.uri y dejando el. periostio sobre e.l hi.ieoo.(3) 

Reposición de J.os colgajos 
En los col~ajos de Jrosor completo oe levwito.n loa lo.dos vestibular y 

linúunl., aclarando que esto se lJ.evuru ucabo sol.o cuando lu2 bolsus sean me­
nos ~refundas que el ancho de la encia insertudu, una vez hecho esto 



ee reo..lizaro. el curetnjt: y la l.il~•l·j i::.~.- r .... :~ 1·:. ·; .• ~:, e:xo.minandoee el margen 
óseo en buscn de de:rectos. Una vez hecho esto se recorta el margen del co! 
gajo para eliminar tejido exedcnte y. se sutura el colgajo en su posición 
orii;inal.. (3) 

Col.¡;ajo Palatino 
Con frecuencia los dei'ectos oseoo oon trutudoa de:.;l.le pulutino obtenie!!_ 

do una mayor e:f'icucia y menos perdida de "tejido, .uti.liz<.indose _este tipo do 
colgajo para .la corrección, reducción oseu y del tejido i'iQroeo abultado. 
Con~iste en cortar la p&:red interna de la bols~, desde el extremo del m~ 
ben gin¿:ival, husta w1 punt.o mu.a apicul. a la creota del hueco pulutino.(4) 

sutura 
En tleneral, lac suturas pueden.quitaroe en 3 a 5 di~a, a menudo coin­

cidiendo con la siguiente cita quirurgi.ca; si eoto eo n6ceou.rio, loa pa­
cientes suelen ver lu eliudnación de .lao suturuo con unu Wl~uatia juati-

· :ricada. Con bue~u visualización, luz, 'oucción·y uyuduntia, el operador · 
puede hacer este procedimiento tan· aimplC como c-1 exumen odontolo&rico.C4) 

Sutura Interdental. 
Hay dos tipos; a) Directa 

b) :En :forma de ocho 

Directa 
Introduciremos la. u¿uja por Veo-iib_uia.r uC1:.coiu:~j(>".veotibulor, por el 

eopocio interdental. para peri"orLJ.r el colu-ciJ6·_-i:i'...z:i,:jua:i .P~r ou .i:inrte interna 
, oc pasa. el hilo por el eapacio in"tcrdentlJ..1 .. ,Y se ánuda..· Este tipo de su­
tura permite mejor ciorre de la pupila. "y ae·.-.~t1:~·za ~n-injerto 6sco.(4) 

En i'orma de Ocho . . 
Se introduce la a..guja .lJOr vestiLul~, niruve_~--' d~l ·cs.i)'o.cio interdental. 

para per:fora.r el col¿;~jo lin.J.ual desde .la ~UpiT:fi~i~ · e>:terna 1 ce anuda en 
e:.l ludo vt:stibulo.r. Eata. tecnica se usura c·uWldO :l.oS col¿;-ajoo no eoten 
&dosudos entrC:chwnente.(4) 

S~tura Sus~enaoriu . ··.·· 

~e usura cuundo un col3ajo abarque dos espacios interUentalen. ~~ pana 
la u¿ujn por linaual ntrevez d6l. espucio_interdenta2 por debajo del. pu.ni.o 
de cont~cto paru. ntruvezar el col~ajo vestibular y sulir por vestibulu.r; 



volveremos o. pasar l..i. llbt..<.ju por el c;:;;;1n1cio in1.t::rdentu.1, sobre el colgajo 
ves ti bular y hure:mos una lazada sobre la superficie lin~uul. Se pusa o.­
t.ro.vcz del espucio int&rdent.ul, se ut.ravczara. el colJujo vestibular ~or 
su parte int.i;rnu, lu t.t¿,'1.2ju. volvera ...a. i~o. ... ur ,llOr el cDpucio interUcnto.l ha­
cia lin~al por arriba del colgajo vestibulur y oe 110.cc el nudo.(1,4) 

Sutura Verticlll de Colcl1ontro ... 
Se usara CUWldo tenc:,;amoo unu combinuci6n de. procedimientos, por ejem­

plo: un col¿ajo vestibulur y u.nu ¿;in.;iveci.:omu .l.inu>Uu.l. 
ze iniciara en l~ enciu inscrtuu~ del col~ujo 1 oc toruu un mordisco verti­
cal con lo. ag:uju, por debajo tie la pupila in1.erdentnl., pusumoe l~ sutura 
por el cupucio in-t.urproxiruo.1 1 alrededor de lu super.i"icie lin.;uo.1 y por 
el copo.cio in1.e:rdental oiGuiente, paru salir !JOr vestibular. Se temo. un 
mordisco vert.icnl en lq superi\lcie linl..>'tlo.1 1 por debajo de la pupilo. int.e!:. 
oental, ae vuelve o. pasar lu sutura. 1:ior el espacio interdento.l. y alrededor 
de lu superficie linc":;llBl y 1ior el otro espacio interdento.l, hucia vectib~ 
lar donde se realiza el nudo.(1,3) 

Sutura suo~ensoria Continua T"ipo 1 
Lu uaa.remos cuando un colgajo ubu.rcu muchos dfent.es y en lo. otra cupe!: 

i'icie i.enemos otro procE:dimieni..0 1 udaptnra :Ciru1em1;;nte el colgujo a1 l.1ueao. 
Se pasa lu a,g-uja por distal. del ul1.i·1ho diente y se a.to. en el extremo paru 
ma.nt.enerlo o.hi, despues oe pasu el hilo por linJuul y el espacio in-t.erdea 
tal paru emerger por veotibulu.r y utravezar el colaujo veotibulur por su 
cura intcrnu y rei3resonUo la sutura por .el .mioilJO e:up~cio 1 uc::! repetiremos 
el procedind.ento hu::; to. llcJnr nl pcnul timo di i:?r.tc del uru.110 1 en e et.e die~ 
te se deja suelto el c .... bo linuual y con este C:L!llO oe hura. el nudo.(3,4) 

SUt.ura Suspensoria Con1.inuu ~'ipo ¿ 
Ül el caso de cst~ outuro. dcjure~oo un extremo uc ldlo lor¿o ~or lin­

u"UO.l y empezuremoa por diatul del ultimo diente, dcopueo uc cruza por liU 
u'Ulil y e~ espacio inte:rdc.ntal y ~ulir j,or VC!;'t.i bula.r y utruv_ezur el. colg~ 
jo vestibulo.r por su curu. inturnu y re..,rref:t:..r <.J. lin.;uo.1 1 de esto. i'or1rio. ir~ 
moa cruzando li.... sutura hu.Dta llegur al uli.imo diente y con el hllo lurgo 
haremos ci nudo.(1,4) 
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Cll'l'l1JLO 2 

Tecnica de Rumfjord 

1:l'1. 1974 Ramfjord y Niue.le describieron el denominado "colgajo de '1'.'id­

mun modificado 11 , teniendo J.n vento.ja de eotablecer una adaptación post­
operntoria intima de los tejidos c9nectivos sanos y el epitelio normal 
con todas lao superficies dentarias, esto permite wia· nueva adherencia 

epitelial. mur¿inal, que tiende a oel.lo.r l.a:J ~.;:~:-:; proi'unda.s de aeparución 

entre el diente y l.os tejidos que lo rodean. La reinserci6n por medio de 

la. .formnción de cemento r-uede producir~e entonces de manera .;;raduu.l. des­
de el extremo apical tle lu lesión, existienuO en lu zona una rainima in­
.fl.W!luci6n, mientras oe e~tu reul.izu.ndo lu uU.:.iptaci6n del tejillo conecti­

vo, .laque indica que la bo.lsu periodont<..t.l. po.tologica se hu el.iwinatlo co­
mo factor irritante. (1,2) 

L:l principa..1 ventaja es lu conservación de tejido 6seo y e1 recubri­
miento óptimo de lao ouvcrricies rudiculures con tejido b1U:Udo, esto sig­

nifica Wl reo~1tudo e~tetico mus Oür~duble, w1 éllllblente favorub1e po..ru 1~ 
hi¿iene oral. y menos ocnsibilidad ra.dicUlur y curies rudicuJ.ur, perlliitie!!. 
do eJ. adecuado ucceoo pa.ru la instrumentación de las superfioieo· rudicul~ 
rea y un mejor ciorrc de la bolou por nucvu inserci6n y reaeneraci6n osca. 

La aparente deovontuja. del colgajo de \','idi!!.an modificudo es lo. a.rqui tes:_ 
tura plw1a 6 canea.va que queda i:nmedio.tamente despues de l.a. remoción del 
aposito ~uirurGico, especialmente en zonas de crutere~ interproximales.(1) 

Indicucione~. (1,3) 

1.- Cuando dcoe;.i.moo una nueva inserción 6 minimu retracción gin&ivul 6 
· nmbuo coouo. 

2.- Boloas profundus (4 6 5mm) en re~ión anterior y posteroouperior ves­
tibular. 

3.- Periodo11titio leves husta mediona zravedud con unu prOfWldida.d entre 
4 y 6mm. 

4.- Bolsa.:.; y crdtereo in!'ro.oscaS. 
5 .. - Boluao con un moderado compromiso de 1'urcaci6n. 
6.- Injerto 6seo. 
7.- JUta taou. de caries. 



B.- llipersensibilitlad ru.diculu.r. 
9.- Se.-,.-un la ai tuuci6n mor . .fopatol.o¿icu de c.::.J::i. diente ó bien dal pel·ioUon­

to, se puede combin~ con hemioecciones, r~oaccioncs rudicula.res, exci­
ciones en cuñu, col¿;ajos muyeres -t.otalm.elltt! ll10Vi.li~:..doo, incluso u ve­
ces con ginGi.vectomi.u, rt:cor1.L . .i.dreco":::;· qu~ ea una opt:raci6n en doo tiem­
poo que consiste en lu. eliminuci6n tlc lu encia enfer:.nu. y el rucpajc y 
u..1.iouJo de l.u ouperficie rudicul~, ~l.ucun~~ de ouo indicucioneu son: 
boluua oupru.osi:uc profund~os, cualqtli~r Lol~:.i. ou11ri:l.o~cu, oi l:.i pured di3 

la bols:i es l'ibro:'.lu y i'irme; elim.i.nLlci6n de u.,_:·ra.ndü.'.."l.ientou i:;inc.:;ivules, 
cl.imino.ción de abccooo perioUo::t.:..i.lao zupr.:..:.ooeo~.(2) 

Wa contruindica.cione3 non: lu necec.id;.;i.d tl¿; hacer ciru.Jia osea., locali..., 
~ación del fondo de la bolsa por apical a.la unión muco~ingivul, acon­
tinua.ción duremos unu breve re:J~:1a de l.u tecnica: :Primero u.ureure.:nos 
l.us bo.lsus con .l:..i.a pinzus marco.do'ra:::, a.n:te.:: U.e esto sondeuremoo l.us 
bo.l::;o.!l pura determinur el pwito donde se murcarn.n. A continuc.ción oe C2_ 

rtara la encia por medio de bisturis, con incisiones contu.nuao ó dia­
continuus, dichuo incisiones se hu.ra.n biscluU.au aproximudu..ra.ente u 45º 
oon !.l:.l uuperficie dental, est'..J. inoisión se deberu hacer a 1 ó 2m.J.ll co­
ronUriu.ment~ al. ~ondo·de .la bolsu pa~a reducir lu exposición rudicul.ar, 
tumbicn deberu .hucerae festonuudu pero sin dejar pu..I'te tle l.a ~olsu. 
Hecho l.o anterior elimina.remoscon cureta:;; ei tejido de ¿.Tunul.aci6n a.si 
como todas lus substanciuS irritan tes y despueo colocaremos el upo si to 
quirur¿ico.(2) 

Contruindicuciones del Col.;:.ijo de Wid!:lan modi.ficado. (]) 
1.- l!n enciu inscrtuU,:;¡·uusente 6 il.IU.f e.:.,itrecha es dificil. realizar J.u tec­

nicn de Rumfjord, porque no perm.i ta el. corte en í'orma festoneada ni l.a 
aingivectomin interna. 

2.- ·in tcrvenciones quirur¿icas óse.J.o previstas en pene truciones muy proflUl­
d~s con p~rUida oceu irregul!.>..I' vestibular y orul, en un recorrido muy 
ubul tuda UeJ. borUe óseo mur¿iuul.. 

J •. - .En zonas anteriorea en donde J.a euteticu eo e~encial. 

La tecrilca del colgajo mucoperiostico no rcposicionado 6 colgajo. de Wid­
man modii'icado no se iniciura. deopues de unu 6 doa sema.na::i de h.:lbe'r inicia.­
do 1u prin:eru forma terupeu tic a pt!riodon.tu.l. oc ti vu que por l.o genera.1 debera 



oer la instrucción en el. co.n t.rol Ue. pL:.i.cu, si e~to es inicio.do ante o de el.i 

mini...r el. culcl1l.o, el. paciente tiene ~l Ueni::ricio de exi-erim~ntnr un;¡ rcdu­

cci6n tlal ou.n._:rado ¡;in...;.ivul. atrave;;: d~ ~u i)ropio ¡¡,~fuel'za. Eota pueda oer 

unu fort:1.a efico.z de hucer que el. p!lciente co;n¡..ranJ.u lu nece;;:;idud de su eo­

i'uer~o en o.l tratOJ!licato. Si los 11.;:¡Jo::sit.os de cal.culo 6 l~ n:itura.lazu del 

proc~oo r~st~urativo impiden la elim.in~ci6c. de lu placa, el odontolOJO rea­

lizaru unu prot"i".lu.:.<i:l u.nteo tlc 1:.is in~ti.·uccion~:; en c.l co1~t1·0.l de plucu. 

~w.nqu~ iiu~de no 3er po~ible un nivel ~u..xi!llo U~l con t.r·ol de l.u pl:.LCU du­

rwite lu teri.lpeutic . ..i iniciu..l tlebitlo o. la prusencia Üt! bol:.;;..i.::; 1 el ti·utumien­

to verioliont;il no su iniciara o. me:io:J ci.uo ul paciente cott.? p1•actic:..u1d.o un 

nivel. Ltd.:cuudo de contro.l de pluc<.J., lo Y.U.0 pcrm:i. te :ou.ntener li.1 uulur.i perio­

dontal. dezpues de los vrocedi!.l.icnt.a~ Ue r.:.1.imin~1ci6n de lus bolouo. (5) 

Antes U.e hacer la inci:Ji6n inicial. llebet•cmos .tirey:.t.rur el cll1.llpO qu.irur-! 

i.;ico con W?Cs tesico loca..l y o.plicaci6n de u.n .Ue~in1-..~c t¿,,n te. ~ta iucisi6n 

&in.;ivo.l inicial se hn.ra. con una hoj~1 I:ard-Pa.rl~er lfl 1 6 cualquier bisturi 

que pued<.J. diridirsa po.ral.elo ul eje 
0

lo.r&o rii;l diente, si teneru.os una bol­

oo. ve:Jtibulur 6 lin¿u:.:i.l de mJ.s de 2llUl. rcLl.li~:..i.remos l.u incisi<Sn a .5 6 lmm 

del m;:i.r.;;en giri.,.;iVt...l libre con el objeto de rt.:tiru.r todo tejido creviculu.r 

ya que oi no es retiro.do no afectura ~t!.. reinserción del tej~do conectivo. 

En lu reu.lizuci6n de la· incioi6n inici.'.l..l debere;nos :fijurnoo en el eopesor 

ain.:;ivu.l. 6 tumaiio de la iipofisis alveolar por lo tonto si el. espcoor gin­

giVü.l 6 el to..m:..u1o de la. apofisio oon pequeitoc la incisión se hora lo mu.a 

pe¿o.do u.l diente, si no, se ~ .. ara a. 1 6 2lI"...Cl de di!lta.nciu del. diente crea.ndo 
un mur¿en ~in¿;ival. delgado en el. colJo.j o, .oiendo esto. l.o. medida promedio, 

esto. incisi6o. oe hara en 1·orw.J. .re~toneada y conforme nos ucerquemoo al. es­

pncio int.;rproxim'-11 el corte deberu acercur~e al espucio interdental, con 

cote corte ~e conzigu~ eliminar el epitelio de lu bol~a y el infiltrado 

oubepitelio.1., :Je levuntaro. la encio. po.1•cialutente hasta visuo.l.i:l.ar el rebor­

de aoco alveolar. (1,2,4) 

El ucercl..U:liento del corte iniciül al ~opucio interdental tiene eo~ecia.l 

impo::·t~:.LLcia ~.L i.;ua.l que la m.inimo. e.1.im.lnaci6n de teJido interproxima.l so­

bre todo en 1:.:i. zona pula.tino. donde e.l col.;;...i.jo no puade estir:.:rue en a.beo-

1uto, oolo deberemos eliw.ino..r .lo sui"iciente para remover la cubierta epi­

telial de l.a bol.su y no tener problemus en lu o.du~taci6n post-operatoria 

del col.gajo, hablando interproximo.lmente pode~os obaervar que en el. centro 



de la :::ona pro:<ima.l la.o proyeccione~ epi teliuleu de lu bol:.::u entre la cara 

meslul y distul cazi lle~un u toc...1Xse, e~t~$ úeberan aer eliminaúus. Fara 

evi ter una .tul t.o.. 6 indebido cubriaiento de.l ll!J.eso int.::rproximal ~e deberu 
exu¿erur el. fe:~to11e...i.uo de la incisión inicial, qucdu..ndo a 1 6 2a:..m de 1a 
superí"icie denta.ria por lH . .1.latino. (1,2,4) 

2l ruro que lJ.e.;uen u nece::;i tu.rce inciuiane~ rel.ujui.lor.:i:;. verticnles, si 
e~tau fueran neces~ius se J.ebe:-an hucer er • .lo.o diei..lros cesial 6 distul. de 
los di en tes <.ionlle ter~ni..l el colG<.ljo, ren.li <:'-'-'ldo::;.e n la. uanima dis tWlciu r~ 
querida pura levantarse e.l col¿aJO, evit.:i..núo re~lizur~e estas incisiones en 
la región de se..;unllo prc::iol~•r y priLD.ero y :.:;e¿.un....i.o .molu.r por palatino. ( 1, 2,4) 

!:ie us:..:..r<!ll. e.lev...:.-1.or~s ~coperio:Ut.icos par .• lcvun t.i..!.r ,;J. col,¿ajo de e:spe­

sor co1:1pleto 1 6 2.uo. 6 .lu m.inima pi..lr ..... 100Tur 1.u:.. u.cceno a 14~ sU_pér1"icies r!! 

dicu.lnres :¡ hueco iHtCr.f.roxi::t;..i.l 1 yu que: he:!!OLJ .lOtJru..lo sc,paru.r.lo, oe .(Jerm.i­
te que se upo.:¡e contra el huc::;o !Juru evit~ l~ d.e::;ecuci6u.(1,2,3,4) 

La .oe~undo incición ne hura dl!l fondo dt.: lu bolsa hasta e.l. liueso 6 cres­

t~ alveolar, dW1donos ur.n cu.i1...i. triW'l...;ula.r r....lra<ledor del cuell.o tl~ ·ca.da die!!, 

te, e.licinL.rldo a.:;i el epi t.elio de .lu bolsa, cotu incisión se .Puede hucer 

con J.oo I:lio.:a.o·s bistLtrifl utili::o.tlo.:J en lu primi:ru incisión, pero ~in tocur 

la !-Orci6n rudicuiur. (~,4) 

La terce1•u y Lt.ltim....i. incisión 6. corte . .i'.Lorizout......l se reali:::uru en .la zona 

interproxlmu.l con un bisturi a..n.;octo. en .forma de lun:.:u. 6 u.na cure tu, se h.:i.­
ra coi•ono.l. al. hueso 1 empuj WldO J.ot.J coli:;'-l.j os. ves ti bulu.res y lin¿ua.Leu a un 

l.udo con .la. car.:J. plWla del. bisturi 6 nep..u-".idoE.> por J.a ;..:..~i~tetit.e, el bistu­
ri se colocuru. .f-Or encimu dE:: .lu ci-eota al.veol.ill' y se emp.l.eu para oeparar 
el tejido gin.:Jivru.. que tta. quetlodo oeparado t.lt! .loG tlon col..:;o.joa :¡ los dien­
tes en rorma neta y utraumuticu, siuuiendo en J.o posiLle"J.a superficie de 
.lu cresta uJ.veolu.r y el tabique o~eo interproximuJ.. Se e.l.imina. con curetao 

!inus y a la viata. .loo re2tos .adheridos del collu.r de tt::ljido c;intJiVu.l ae­
purudo, la super-icie radicul;.:.r no cul:.iertu .Por .l°ibro.n periodontales resi­
dua.l.~s nera raspudu y ni es nece2~rio seru ~.liz-~a.(2,3,4) 

l:l1 Ca:JO de encontrur t'ibr...on ,periodo;1t:.!.le.J ra:Jiduo.lc::i no :le dellerwi to­
cur pues podriD.:Il.OD retw.•Ua.r la Cicutrizuci6n del CO.lJUjo, yu que ter.u:..ioa­

moo de limpiar la zona se empleara una 30J.Uci6n fisiologica eoLeri1.Y us­

piruci6n paro. mejorar 1a visibilidud.(1,2,4) 



Cuando 1.u arquitecturu o~ea que queda. iupide l~ uduptuci6n del tejido 
1a alteraremos, si no, se deja.ra intúCta, ce adnptarun los polg~jos al. hue­
so, oin deju.r hueso expueoto, entre oi en oentido interproxim.a.1 y se man­
tienen .firmemente en posición con praoión di¡;¡;ita.1 6 con unu g::.aa hlwoda., 
permitiendo unu curación por primeru intención~ (1,2) 

&l tura. 

CocullL"l.ente se eoolewt en cirubi~ periodontul a¿;uj~s r.~ra cutura. utr~­
mo. tic as, de 1os 1.ipon uc.w.iciroul.ures ele cor t..: invertido 6 convenciono.J. de 

9 6 1 2.l::l::!. !.a.:=; su turuo. y l.nLJ o¿ujt1.:J vienen en t:ll:la..oo de 3/0, 4/0, 5/0, 6/0 
con material de sutura d~ scUu 6 ointetico. Co~unmente se em~1ea una sutu­
ra de seda trut~da con siliconus .No.4/0, que es un tipo no ca.pilar de ou­
turu. que se enhebra en uua n.;uja nemicircul.ur dt: corte invertido 9 6 12 mm. 
Se prefiere 1a outurn de oedu ne~ra a loo muterinl.es plasticos, por su fa­
cilidnd para ser atados Y. ser vistos.(2) 

f;e eu turan los col..suj Of:l entre zi con su turail in terproximulea individua­
les, de la cual podremos usar lo~ tipos: n) Directa 

b) Qcho 

Directa. 
Introduciremos .].a Sg"'Llja. por vestibular del cc:>l.;ajo vestibular, por es­

pacio interdental. pura ·perrorur en col,gnjo 1inc;,.'"lla1 por su parte i.ntarnu, se 
pa3a el hilo por el espacio intérdentui.y se sutura. Bate tipo dG nutura. 
permite mejor cierre de 1a. papilu. ( 2., 4) 

Ccho 
·~e introducira la uuuju por ve7tibulo.r, atruvez del eapo.cio interdental. 

para perrorur el colgajo 1i~'llal deride la. superficie externa., ae anuda en 
el lado vcotibulu.r. (2,4) 

Sutur~ Vertica.l de Colchonero. 
tota sutura se uoa cu:.:.ndo hay un col~ajo en la superricie veatibu1ar 6 

.lin¿uu.l y otro procedimiento, como uno. .;;ir1givectomiu, en la otra. Se com.ie!!, 
~a en lu encia insertada del colüujo, y se toma un mordisco vertical con .la 
t!QUja. p.:Jr debajo üe J.u .Papila inte1·cJ.entuJ. oic!uii:ntt: para sLl.lir en ve:;;tibular 
s~ to~u un ~ordi~co ~ertical. con .la a.Q'1.lja en .lu superficie vestibulur del 
c01JaJ0 1 por debajo de 1.a pupila interdentule Se vuelve a po.sur 1a a~'tljO. por 
el. mismo eo.:.iucio interdent.:J.1., a.lrdedor de la superficie 1in¿:uul y por el 



otro e:..;pucio int""rdental, h.:.1ciu v.::s~it.ulur_, en tionU.c se a."ludu. (2) 

Una vez que he:::.os suturado se cubre con yc~o.d- de ~i.cro::i.i.cin;;i y l.ue¿o con 

a.IJOGito quirur.;ico, ¿en.:r.s..1.c.onte 103 o.pasitos ¡ieriodouta.1.es ~e emple!.i.Il para. 

prote~er la herida creudu por lu ciru~ia perio~ontu.l y uu.utener una intica 

uLluptt:.ci6n del col...;ujo al 1.uc~o y c. l.Os die11te~ durWJ.tc el .est..:..do inicial 

U.e lu cicutri:.::...ci6u. EJ. _tipo tr-0dicion~ :..:~:\ lo:.J !Jt'~purudou lle oxi ... o de ~inc 

y eu¿eno.l, con di::;tint.os aditivos !JUru U_rlc rc.Ji:::t.anciu f"i~icu y ei:ccto be.E_ 

tericid:.!. Otr:.i. vuricJ.:id U::: ap0.:3i to.; son prt::p~udos qll·i;; no contienen susta..ri­

ciua ¿r.::.~us con u.:·~tibio1.ico~ tul~:.:. co:::.o lLl b·-ci "L:.·u.cina :.!¿;rc¿udu u.l polvo de 

oxido U.e zinc y r~~inu. (2) 

~\L.'l.ciones del .::.pa~i to periodon tul: ( 1) 

a.) Control.u la 1.C!!!Orr:...~ic..:. po:.;t-operato:-i:.i. 

b) ! . .:.iniw.i:.::.i lu. po::.ibiliLi:..U U.e: inft:Jcci6!l ;¡- h..:corra¿iu po2t-opcrutoria.. 

e) Fro.t-orcion:.i. cicrt:.1. .feru.li.:...i.ciÓ•~ u dienL<:;:; uovile!J. 
d) E\J.~iliti.l. la cicutri~~ci6n al prevenir el tr~ucatisao superficiu1 durwi-

1.e lu mu~ticaci6n :.l 1-..:. ii'rituciÓn provcnicntt.: de lu _pluc..l.. 

?n.ru up.lic;.:.r el apooito quirurúico oe uod.cl.:ill. do~ ci.lindroo de .lu lon­

¡JituU. a.proxiu~da d~ lu ~ona. trutuJ~, el extr~mo d¿ un cilindro ~e dobla en 

.formu. de ..;uncho y !Ji:: at..laptu u.lrt:deUor U.e l:.t. zu¡-.er.t'icie dioti.l.l del ul ti.e.o 

diente, de::;tle l::i. ouper.ficie vcstibul.<.U" • .Ll resta del cilindro ::ie ll.cva hu­

cia :.Ldelan te, sobre lu superficie ve;.;. ti bulu.r, h.:.ciu lu linea med~á, prcsio­

n:.mdolo su::ivemente en pooici6n o. lo lar~o u.el m~r..;en proxio.a.l. incidido, e 

in terproxim:.ilJ.ucn te. U !.:.<;:,_;undo cilindro se u:1c ul priuer nposi to 1 ce unira.n 

por el eupucio inierpr~:.;i..:nal, con pr.;si6n su.uve ~obre l:..i. supert'icie veoti­
bulu.r y .linüual. El uposi to no deberu in t.;::r.L°t:Jrir con l;...z. oclusión y ze re­

cortara d~SFUi::~ U.e 15 min. da hube:r sido coioc:..i.Uo, e~to per:J.ite que .los 

lubio3 1 curril.103 y lenGU~ moldeen el a~o~ito m..i~ntruo ~sta blWldo. f1 ex­

eso seru i·orz:..i.tlo huciu. zonas <lande no se pr-~ciZ;.l y donde sera .fucil. e.liwi­

narlo. Coco red'.l.U .;enerul el uposi to se deja unu ~emuna despues de .lo. in­

tervención, durante la sec.a.nu, ae Uesprenderan f!"':l¿mentos U.e l.n_ superficie 

del uposito, si el. paciente se siente molesto co mejor volver a colocar el 

uposito da todo el. cuudrunte, retirwtdo e.l reoto del uposito luvandose 1a 

zona con ag-uu tibia y uplicl;1Ildose onestésiu topica antes de colocar el nue­

vo upo si to. ( 1 ) 
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CrlPITULO 3 

Tecnicu de 'uidm:.:i..n 

El col.gajo eo e.l proceüiw.iento quirurdico por mellio del cuul. ae exponen 
lus u.r~uo ufectud~u, usc¿Ur;.J.IldO un ucce~o dir~cto a ella~. Le porción de t~ 
ji do 'Ul.undo que la.::; cubre e:.. ri;:cl.a:.:;,..ua de ::;u luJa.r mi en t.ru:J duru la. opera­

ción y e~ rei-03icionu.do en su oi tia un;..i. ve:.; tcrill.inudu.. 

l.uo vcnt.;.i.JLLO que no~ U.un los col.;:.:.JVo !101\ ur..a vioi6n claro. y directu 

del :irwu. ... el. probler:i::i., uno. per.:.·ec t.u. tu.rtrecto.:::i.ia., ul.i::;n.do de 1.u:::: ouperfi­

cieo;l i•uliiwuli.1.rcu, bolou tort1.1os~~, put.licndo ver :JU extcn:Ji6n·y dirección 6 
el. ti}IO de dc1'ccto óueo y cu:J cor.tcrnoo, cte. 

Lua d.e~ven tUj u~ de e.:. t;;.. tecn.i.ca ~on que HOtJ puede dujur m:u-i:.;-ene~ onfruc­

tuosoo y no e.liminar lu Uolsu en Oll tota.l!.d:.i.U.(-2) 

Loo 1'actore::; importuntc ... p:.i..ru el c;..:it.o oon: (4) 
1.- Lcbridaci6n cuidadaon y comp1eta. 
2.- Allo.ptaci6n del colJajo da tal 1·ormu que .lu cico.trizuci6n aeo. por 9ri­

meru intenci.Sn. 
Los objetivos de e3tu tecnica aon; (1) 

1.- Eatablc-cer un col.;u.jo d.; l.a. zonn n operar. 
2.- Eliminar irritunteo loco.les. 

~:= :~:~:U:1 e~P~~:~:a ª~~~:;~~~ y é1· 't-eji(l~ ~~~-~J-~At.i·~-~:-. :~~-;~e·~io- ui medio 

bucal de l.o. purell luterul. de la bo~a_a:.-P~~-d_~~-~~_'l_~=;·;~:._·::.~ __ ." - ... 
5 .- r-reoervar lu insti tuci6n de un c()i.Uú_fó\O:~~·U:f~e~::·~:~~-~,jez_--;·ae1. cu3.1 se 

puedun .formar loo di fer entes. el.emento~-~-W:~·t;O{ci-~i.~ó·~~,d~·i "t~·jido purodon-
tal.. '.·.:}: .~·7, ,_. ),.,·;· ~ .~ 0:;·~ '.:·.:;-·- • • • 

. __ .-., , __ .;_ ... ~_,, ,:_/J·:-:~~~;-~~·.'' :.}···· 
Las indicaciones pur.J. esta. tecniCo.;~?~.-('.;,5} >~.·/{E\{.~~~i{·-;: .... 

1.- Abceao purodon·to.1. --:~. ;-,;,~!--':-':_:·,-.-·: ... , .. :;), . 
2.- Dalsu infruosea.. ···)_,-;.~~J\··~::-,,.::. 
3 .- Ca.sos con al. teraci6n d~l con torno os~~- y_;-·ac·"-~e?ríliliOl;rC&.ficamen te rc-

sorcio:.es de tipo vertical. : , ·:;·-.::.'./:~S'..fi~;\-:;':::;·~ .. 
4.- fu caooa donde otros z::.etodoo dejo.rio.n~ Ma·tw:ircudu::'fulte de función y 

e~tctico.. 

Los po.oos o. ae¿uir en e3tu tecnico. son; u) c~mbiua.ci6n de incisioneo 
inicio.les, b) recl.inaci6n del col~a.jo,c )- ras.Pu~o- del 'tejido de ¿rwiul.o.ci6n, 
d) raspo.do y ali sudo radiculo.r,e) si en cuso ·ae indica la. cirugiu. oseo., r) 

colocación del col¿ajo en lo. zona deseuda,g) estubil.izaci6n del collia.jo en 



lu 2oua Ut;tleLJ.du, h) coloc:.:.i.ci6n de.l uposi t.o quit~u!~¿ico. 1U..¡ .. nos uu torl!s nos 

dnn tiew¡Jo:. en .lu¿.u.r Uc p.:i:;¡¡os, dichou:·tie!:lpo::i oon: 
Pri!.ler tiempo.- !nci oi6n ifLiciul. 
Sa¿undo tiempo.- l.Jcspc.sruaiento J.cl. colgajo. 
Tercer ti~mpo.- .l:..liatin~ción del irritu.nte locul.. 
~U.arto tiem~o.- Re~oUeludo óseo. 
~into tie~po.- Repooici6n úel. col~ujo. 
~ex to ti i,;¡;:¡po. - Su. ti.tre.. ( 1 ) 

1il. primer pu.oo é tieai.po seru unu inci!:Si6a de bisel. in.terno con uno. ho-
j.:i lhrd-Pa.r6er #11 6 15, extenUiendaue haatu 1u erecta o~au, ubicadu por a~ 
ndeo 6 lo can cerca. del. mar.:;en ;;inwivo.l p~;·u dejur lu su.fiéiente cantitlad 
de t~jido &in...;ivu.l reciJuul p;.i.ra cu~rir lJu c~tructuras eubyucented, dejs.n.­
do un collar de teJido mo.ruin~l ulroúeUor de 1o~ cual.los Uento.rios. Esta 
incisión se delJeru hu.cer on..lulud:i parmi tiendo ·u:.;i llltU. cobertura total del. 
hueso dapues del. r~motieludo 6~eo, Qon eo~a inci~i6n e1 revestimiento u1ce­
rado de la bols~ y el tejido conectivo infko.r:iado suby~c¿nte q~ed:...n uobre el 
ludo dent.nl, lu incisión u. bioel iutcrno _pcrw.i te l.~ cons~rvuci6n cie ltl mu­
ximu. CWltid~d de enciu quei·atiniz:.i.d....i. :; eliminar la pared bl.<:1.nd.a de l.u bo.L­
sa, el borue tlci col¿UJO será Uel.vnda y Eúci~ u~ colac~r sobr~ el hueso, 
ea te diaeño puedo s~r u t.ili ~ado par...i. l..u errc:.dicución cie J.Q. bol~u madiwtte 

la.reducción del~ ~lturu vertic!l..1· <le los tejiUo3. El colQujo d~beru tener 
1 y 1.5 !li!ll. úe e~peoo~, c~e~to en el ~uludu.r en donde Uab~r~ tener 2 y 2.5 
me. • .E..l tejido ínterproxiuo.l. ae J.i~ern con un bisturi interproximul. y se ha­
ra una vez que hemoo Levuntudo al oo1¿a.jo y oeccionar:.m lnD conexiones de 
tejido de 1os espucio interdentales y permitiru usi una remoción m~c fa.ci1 
y Limpia de1 tejido. (1,5) 

El aeüundo paso 6 tiempo son el recha.~o del col~ajo, éeto oerá mediante 
una diaecci6~ romu con un elevador per~Óstico, mo..~ ullÚ del 1!mite ~uaogin­
cl"ivnl pura l.iberut" lo. tensi6n y permitir un buen acceso u loa defectoa Ó­

seo~, ei coluujo se muhtendrá a ~ mlnimo en direcci6n npicul, eato ne rea­
l.i zu pura evi tu.r .la reaorci6n ose:.i en 10: cica.tri zo..ci6n t.le las herida.s que 
ue pueden preoento..r en coleo.jos lev.:i.ntodos, al lievar ucubo eoto quedo..ra un 
collnr de tejido b.lundo, en torno o.l. cu.el.l~ denta:rio .. (1, 7) 



fil. tercero y cu.arto pu:JO 6 tiec,p_o se re .. fieren a lu. remoción de tejido 
de grunuluci6n, cureteando y alicado radicular, ésto se llnvo.ru a cabo con 
curetús u hoces tb.c C.'.J.l.l /111 y 12, 17 y 18, aunque ul...,'1.1.nos autorea prefie­
ren usar cu.retas colW!lbia. 4R 6 4L po..r:a uourse en el ludo veotibular y es­
tas mis.mas 6 la curet;J. quirurgicu !IHl~ .;ra.ndc de Prichurc.l en el. lado lingua.1 
Elimina.reI:los el tejido ..;.runulam:ito.oo y re!JtO::i de lu bolou adheridos al dieu. 
te y hueso, en decir, el hueso y crast:.i. OEHH.l. involucr¡,¡doo en el proceao son 
cureteados vitloroou.ment~ pu.r~ eliLO.innr como Y:l dijimoo el tejido bl::lildo 
adhi:rido. L:.:i. ouflerlicie rudicul.ur U.entro d~ lu boluu son raopuda.;J paru. el.i­
minur todas lus sub::itu.ncius que se h: .. 1.u acu ... uludo sobre la misma., siendo los 
restos pt::quenos, lo::; in troducidoo eu dl! fec to:.:> ooeoo 6 i'urco.ciones l.oo mas 
di1'icileo de i·emo•rer. E:; t.e puoo ~:; ~1 llla~ dificil y qu~ mus tiem~o consume 
por l.o tanto debcriu-ucr planeudo co:1 cucho cuiUudo.(1,7) 

El. quinto pu~o 6 tiempo e~ el reoodeludo 6s~o 6 corr~cción de los defec~ 
toa oscos si ~uta indicado. Pura ?li~ina.r el. collar de tejida bl.ando en ei 
cue'llo dcnturio util.izuremos u.na cll..!'etu bien u.filuda esto lo haremos con 
todo cuidado, con esta m.is!!l!.l cureta retirtLTeco3 el teJido interproximal, 
eliuinando el tejido tirWlUlocatoso podremou detuner l.u hemorra¿iu y que­
daran al dcocubierto los defectos oscos que !.iCretn el.iminado~, dujundo una 

ouperficie tersu y con un bioel p~ecido uJ. u~ lu sin&ivectomia., hecho es-

to se irri¿;a con suero .fi!liolo...;ico y se li;..:.:piu 1u zona mediante ~ücci6n. ( 1, 2) 

EJ. ocxto pO.!.iO eu lu colocuci6n del col.1ujo en 1.u po:iici6n d1;tseudn, yu 

oea l.a posicí6n o;-icJina.l 6 dc~plaz:it.lo a la ~onu dt;t~eud:.J., ae a.do.ptura c1 col 
gajo de nuevo a la.u raices J al hueoo, esto cz se pluncha e1 colaajo contru 
los tejidos duros con presión digito.l. d~·) u 5 mm con una. ~aou hwnedu y se­
ra en este momento cuando decidire~oo si e~ neC1;tourio reoliza.r un corte en 
el marJen tiingivo.J..(1,2) 

El septimo pano 6 tiempo es la sutura del col¿ajo¡ co~urunente se emplean 
en ciru¿ia periodontul a.gi.ljas parh sutura ntrawnuticus, de 1os tipos oemi­
circuJ.a.rcs de corte invertido 6 convencionul.. de 9 6 12 mm. Las su tur);;I.:; y 

luo n¿ujas vienen en tamuños de J/0,4/0 15/0,6/0 con uatcriu.1 de sutura de 
de ~eda 6 ointetico. Comunmente se emplea. u.na outura de 2cdu ttutudu con ai 
liconus #4/0, que es u.n tipo no cc.pil.ar de su. tura que oc en.hebra e11 una. 
u¿."Uja nec.icirculur de corte invertido 9 6 12!I:.'n. Se prefiere la sutura de a~ 



Uu nc¿;ra o. loo mo. teria.les plo.s"ticos, porque e::; 1·úcil de a to.r y faci.l Ue ver 

~in embo.r~o 1 tiene .lo. ileovcnt.uja de uctuur cq.u.¡u uno. ~echa, provc.:renUo una. 

entro.da po.ru 1as b~cterias ;¡ .loo productos b~cteriU-'100 o.l. interior de l.os 

tejidos. Si s~ emplea matcria.l.sintciico, se reco:.ñentla. el. tipo retorcido 

oobre el de monofilo, y~ que a~tc ultimo ce ~uy dificil dü atUr y no canti~ 
ne bien t3l. nudo, nin c::ibar.;o, el materio.1 re:torcido ser:.i muo irritunte quei... 
lus suturas sintetica.~ monofil::i.::ientoo." lio se rccocicndu..."l. los ma.tcrio..lcs 
ointeticos reabsorbibles, ya que e~te tipo de sutura a ~enudo ca.usJ.n una 

importante irrito.c~6n. L~ sutur~ no3 a;¡ud~r~ a CJtabili~:ir el col&~jo en lo. 
~ona Ue~caUo. con ~untos int~rru~~idoo utrave~ de todo el co.=ipo operatorio 
pura que el col~o.jo que de perfecto.::.ente adosado ul cue.llo del diente po.ro. 
que oc pr'.;~cnte una cic::.i.t-ri::aci6n t"uvorable.( 1, G) 

La sut.ura interdent~ directa la r~ü.li-:::ut•emo~ introduciendo la u.¿ujn por 

ves ti bular del col.:;..i.j o ve;:; ti bular, c. t.rave~ del e2pucio ini.erdental, p!lrll 
que perforemoo el. col.:jajo linutU.al de~da r:u ouparficie interna, tlesptLeo se 

pu:.:a la outuro. por debujo del ¡.unto d~ contacto hacia vestibular en donde 
lo anudureraos. Este tipo de suturo. perlLi te un mejor cierre de .las }'Upilas 

interdeutu.l.e3 y lo u tilizuremoa cuu.hdo se hacen injertos aseos 6 iuciaionoJa 
ondulad:.i.s. ( 1 , 6) 

La sutura intei•dentu..1 en forma de ocho con~ictc en introducir la u,:;uja 

de!lde ve~tibulur d~l col&ujo vestit.iulu.r, por el e~pacio interdcnta..l, pa-

ro. per.roro.r el colúujo lín0 rua.l. u.cede: su supert'icíc ext~rna • .!:.stu outuro. es 
mucho mo.o .fucil de reuli~ur que lu sutura. dir(!Ct:.1 udemuo hay un ll;i.lo entre 

l.o:-: 110:-; c01..;;~ .. ,;\10J 1 por lo tanto lo. u~.::c.remos cuLUtdo los col¿a.jos no eoten 
eotrechwnenteºudos~doo, debido al. de=pluza.::.i.iento apica.l de loa coldujoa.(1 1 6) 

La ollturu vertical de colchone~o lu us<.:..rt:mos cuando huy un coleujo en 
lu superficie vestibular 6 linc.-u!.ll. y otro· procedimiento, como W1u Jifldi­
vectooia, en lu otra. $e comenzara. en_ .la encia insertada del col¿ajo, y 

se toma un mordisco vertical con l~ U8Uja ~ar debajo de la papila inter­
dental., lue~o lu a..:;..ija pusu atruvez del e~pacio interdentu.l. alrededor de 

l~ superficie .lino-ual del diente Y por e.l espacio interdental. uibruiente 
pa.ru sulir en vestibulur. Se to~a un mordisco vertical con .la aguja en .la 

.::iuperficie ven ti bular del colgajo, por debuj o ue la pi.lpiia interdental. 



S~ vuelve s puour la ~u.ja por el l!l.ismo espacio intderdentul., o.lrcdt=dor de 
lo. superficie l.i~"'U.:'11. y por el otro e:ip4uio interdental, hacia veGtibu.lur, 
en donde oc unudu. (1,6) 

Unu vez que ht::t.:t.os tcrlllinatlo de- uu tura.r po1u.lri:w.o:i un...i. cupu de. telfu 6 c:;o-
1aa tliquc, oino tenernos ninc:...'U.no de l.au do:i ·m:.i. tcriul..::u, lu su turu se cubrira. 

eón vo.scl.ina. La colocuci6n. c.lel ai:-osi to quiruruico da11enU.eru. de l.:..i. adupta­
ci6n del. col..;uja ul. cucl.lo de lo::. dientes, t:l. t~z·cino upot;iito :Je u.p.licu. a. 

un:.i. di•t(!roidud lit: wat.::ri~ll!;; qut: Old eu¡1l.eu.r1. e:n. l!l. po:;t-or,cratoi·io paro. cu­

brir y .vrote¿er lu:.. su:.,err'icics U~ unu i;..;riuu quirurúiC.:i en el. trut:.wti.ento 
_!Jüriodoatul, aunque lo:; t.;rminos "pa.c~:" y "p:..:.c" vien<::n U.e la ub1•evtutura 
Ual noiullre 11 ·1.ant.ir-j;·uck" utilizada por ~.u.rt.i va.r·u J.u;.;cribir un wutt::riu.l pura 

cubrii.• heritlus 1 que fru.Jua forcundo w1a musu .firme pai·u sur u.sudo en ciru­

uiu pcriodontW.., eutoo terminos se cmp.le~ ta!!l.l.Jien pur<.i de::icribir materia.­

lea que se UtJWl da manerus distintuo que un U!JOoi to de unu herida quirur­
dica.(1,6) 

Luo cuul.itla.dce que debe reunir un aposito oon: (1,7) 
1.- Capa~ de ser udptado intimlllllente·u .los tejido~ blundos y duroo y sin 

presión de munipulución indeb:ida pura e:~cl.uir l.u ao.l.iv~ y otros sin. 

dejar l.iquidos que puedan provacu.r m~leotias y ds.llos. 
2.- lJebe oer ca.paz de mun tenoerse dura.nte una semana. 
J.- Debe volverse fioica y quimica.:nente estable dentro de un periodo de 

trabujo ru~onuble. 
4.- tia debe ae0TUir siendo 'blwiUo 6 · dezp.luzuble y provocar. 'pUrdida U.e re­

tención. 
5.- Adhesivo, rigido, no debe fructurarao, ol.er Y:·ütiatos. mini.moa. 

5.~ Proveer a la l.enta y efect:ivÜ J.iberaci6n tle' ~.e.nt~s que lleven a. una 
buena hic;iene oral. 

Las funcion~s del aposito son~ (1,6) 
1.- Con trola J.a hemorrlJ.óiU. post-operatorio.. 
2.- 11inimizu l.u. posibilidud de in1·ecci6n·.y ·he_c.oÍ-~a.giO. ,PoSt-opero.toria. 

).- Proporciona cierta ferulizu.ci6n da d{ente.S üia"rl-leá ... · 
4.- l"ucili tu .la. cica.triz;.;.ci6n o.l p:re~enir Cf-·:t,~¿~~tiSÚlo super.ricial du'.­

runte la mu.sticuci6n y lu irritación .P;~vc!~i:~n.t.'~_"ij ü.e lu placa.. 



Si tenemos hueso det!.UUuUo c.1 u.pooi to '-l.i..;.i:·ur...:.ico se co.loc~r~ por e~pucio 
do dos scmt.:n~~, ucl.o..r....ndo ~ue a .lo. ~~m.:illo. ~~ climinu lu sutura y e.L aposi­

to ::;e vuelve r.i. co.Locar. Cu1..n<lo het:ic!J tt:rm.in~Uo c.L proccdimcnto quirur¿i­

co, e~ ncceD:..xio Uur.u.L paciente al..;una~ instrucciones, pti.ra que de.esta 

munero. con su ayudu. 'Y .lo. rco.li;.;s.ci6n üe una bu.eno. tecnicu tenüe.!ll.Os l.a mayor 
¡Joui bilidad di.! exi to, u~ tuo ino t:·uccionc~ con .1:.i:J :..>iuuicn tl!:J: ( 1 ) 

1.- Ho morde1· en .lu ~ono. operada. 

2.- U~o Lle com¡Jre~:.i.o i.i.e hielo Uut•$tC 2 6 J ;.r.:::i. dc~pue:::; de .la O.f.-c-ra.ci6n. 
).- Uso d~ unuluesico~. 
4. - Uso de tul ti biotico:.. tlur:...n te 72 llor;...s. f:li,Jui..::n tiJs u 1u in tervenci6n pura 

evitar infecci6n en el cou¿ulo y l:.t. zonu O.t-cradu. 

Una pru.·te: muy ~-m!'ort;..1.nte en la h:iuicne oral qlle co!llprende la cienciu y 
el o.rt~ de m::mtuner .limpio:;;· lO!J tlieñtes y auludu\Jles los tejidos gin.;ivo..les. 

E.l eofuerzo de .la im~ortancia del control de la plo.cu, qu~ eo la e.liminu­
ci6n de la placu microbiun~ y lo. prevención d~ ~u aclU!u.lución en los dientes, 

y lu introducción de tccnicas modi Í"icud:.:.s de:JflUl?S d~ los procetlimien tos qui­
rur.;:ico:.J, debcrun comcn~o.rsc durunte 1:.i. vioitu post-operatoria en lu. cuo.l. 
el uposito perioi.!ontu.l e:; removido y co1.1tinu;.i.r:..e durw1te 1ua ci.tus aiguien-"l 

teu, La eliminación e~icaz de lo. plucu durante l~s ruueo inicia.le~ de lo. e~ 
ración eo ~aenciu1 paru reducir lua bolso.~ al mu.x:imo y disminuir lu sensi­
bilidud d~ntario.. Se instruiru al yaciente en l~o diferentes tecnicuo de ce 

pill~do, de los cuaJ.e3 huy unu diveraido.d, sin que o..lJuno;:; de el..los hu:rcdi -

demoatro.do oer univcrco.lmente superior. Cualqui ... l.' metodo de cepilludo que 

elimine ei'ectiv.:llllente la .f.-luca sin du.iiar lo!j taJidoo blandos 6 durou ea .. 
uce~ table. ,\de-mue, lo:.i ce todoo que oon t'ilCiles d.e o.prenlier y requieren un 

minimo de tiem¡..o son los fu.vora.bieo • .\continuuci6n dru:i.o::; dos de e:Ju.::l tccni­
cuo. (6,J) 

T~cnicu de Ch~ters 

Eotc metodo ori~inal!;:lente utili~abu cepillo:J duros, pero pueden emplearse 

tumbien cepillos de dureza mediana. 6 blandos. l.us briznas de.1 cepil.lo se 
apuntan contra loo espa.cioo proximo.leo y se diri.;;en hacia .t:..i.S superf"icieo 

externa de loe dientes, en un an._.rul.o de 45º ho.cia apical con respecto o.l. 
eje lur¿;o del uiente. I.<>s lt...dos de .laa briznas se pre~ionan li;;;,er~ente 



contra la super:fici·~ ¿;ing:ival. • .:::..!.. cc!-il.lc.tlo se rt:alizu con m.oviuli.cntos vi­

bratorios, prl:~ionu.nJ.olo ~n direcc:L6n int.crpcoxiwul. y cooteniendo loo cos­
tud0:3 du l.o.u bri znu;; e an tr;,.). lu ec..ciu. .$t: to.; ~-=todo e:J i..o.:.i t.....n te e fcc ti va 1 es­

p~ciul.w.~n t.e de!;;,f.oUec de l.LJ. ciri¿i;.;. .(.leriodontal. :Jin i;.t!lL~go ll~v._ mucho tie!:!· 

po liudo que d.:ttide l.o. CLU .. u l.in,Juu.l. cu.U.a. .:t~.(.lú.Cio debe cer liwpiuU.o individua!, 
mente, (6) 

!1.'ccnic.:.i.. tle b.:.J.o:::; 

Lu tecnicu de .i:....i.:;.o 6 intr;;.creviculur fue proi-ueut.a iniciu.L.!ientc ,por Tal.­

bot en 1599. i:J1 eutu wetodo 1.a cti.bC::::..:J. del. cevi.Lio :.:ie coloca paru.l~l.u ul. pl.~ 

no oclusul., l.~r.: ce:-du3 plunu:.i contcu. lu car.;..i. vestil.iul.J.t• U.u lo~ di.entes, :r 
los extrekl.oo de l.au briz.n:..i.5 cercu :del Cl:..U'¿t.:n ..;;.in.;i'l..!.l libre. l.ueüO se c:;ira. 

el cepillo .t.;..,sta. un u..~..:.ul.o de cusi 45º c.:;11 el cJje l:::..r¿o u.e .los diantes y se 

apunt.o.n lo.:J brizna~ huciu el surco ¿inL.ivul, p.::netrunolo t;J.llto como saa. po­

sible en l.os uspucio.s interprox.i;.;..a.l¿::-,; .. Se huce uno. presión suuvc en el. eje 

ir.a;¡or de la~ cerdus ./ s~ uctiva el ce¡.;illuU.o con un moviurl.ento vibra.torio 
h::i.ci:..L u.<lel.u.nte y ut.ru~ 10 veces por ca~.:i :-::.onu, t:l. movimiento :Je reuliza sin 

qua .luo i:untt.:.s de .l¡_¡,s ccrJus ~e s .... i~~'l U<:· :.u .luú.:.:.r y con movimiento Wlt.ero­

postarior <le lu::;. t:liLl:::J.:.l:J 1 h.a.cienclo c.:..nt::i.cto con el diente, e.l :..urca ;_:;inc.,;iva.l. 

y i_. OU!JOr.ficic ~xtcrn.:i U.e .la enci...i. .Lii.Jre. l'ura lou diente::; .. J..ntcriorco el 

cei.ill:...<.!o d=be intentar~e muntar.ieni.10 l....:.~ cerJ.a:J vertic..J,lc_s, e intror.lucien­

do en l.u boc~ aolo unu parte d= ~u cubc~u. ~e Fr~sion~ el extre~o t.ie .l~s ce~ 

d!..!.S en el sul.·co ¿in¿;v.:.i.i e inter!Jroxir::.:i.l=.ent..: en un un~ulo de 45º con el. eje 

1-r,,.;,o de; .lo~ cli¿nteu, y se uctiva el cepi.11 .... .l".' con un maviclento vib~i.ltorio 

corto h.:J.cia udel::.:1te y éltr .. ~s. Un error c.:i.:aun e:3 u.t-lic;..i.r de.::iasio.du. !<resi.6n 

que dob.l;.l.I'u l.ac c~rd:.i:J contra l~c c~ra~ de l.oo dientes en lu&ur de diri¿ir 

l.a fuer~u en ~l ej~ lur~o Ue iuo brizn3~ huciu el. curco gin~ivul.. ~ ce~i-

1.lado ou,pezura en l...i.s curu~ ve:Jtibulureo y dist..i.l <le l.os mola.reo ~ui-eriores 

d..;rechos p;.:.rr.. tero.in.a.r en l.as c:...rus vestibulares y distal de .los l.!l.Olares S.!:!; 

perioreo izquierdeo, empezando i-or palatino ue lo~ mismos y tcr!!l:in:.mdo por 

pu.latino de l.u!.: colo.res superiores derect.oc. ¿¡ cepillado en el. maxi1ur in­

furior es simil<.l.r ul del maxilar ciuperior y pura cepi.l.lur .las caras oc1usa­

les l.o ha!'e:J.os con un..:. ucci6n vibr .... toria tle frotazti.ento, dirigiendo l.us 

cei·das ho.cit::l l.u~ 1·isurus oclu.::;a.l.es. (6) 



Otru!J t.acnic~o son lo de !rotUJ.Dienl.9 circ:ulur, rot(..l.c:ional. o dt: tiw-rid~; 

para 1a 1impiezu de. los e!lpncios intert3eni.aleG .son el Jtl.lo Uental. y cinta.a 
dentu.les, -páll-1ioa-Y eutinuladoros intcru~ntules. (6) 
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C.\PlTULO !V 

Ventnjo.s de l.a ~:écnicu de 'RWDfjord sobre la de \;idmon. 

La cicatriznc16n Ae cuu.lquier tejido Frecupone unu ~eriOa en un iusur 
eS.!JE:c:!í'ico; como consecueucia de e;:;c tl'~ll!:lo.tismo, el hueDpcd moviliz::t rí:~ 
ccionea de dc~enou ~ur~ uíela.r el 1.ruu~ut.icmo y rcct:.:.urar lu ~onn lcsion~ 
dn·a cu estado previo u lo n¿reoi6n. se~'1in scu la notur:.J.eza y el. lu~ar de 
la. l~eridu, la rest.uuruci6n de 1n ,µart.e lesiono.da J.<Uede oer co.opl.eta. de l.a 
arqui t.ect.urn ori¿inu1(:re~cnl.:ruci6n) o puede col:f::iei.ir en eJ.. reempluzo del 

tejj do Cies1.:r1.lido ijor ~ctructurús nuev:Jo que no r(:::,;t:iur~ en ;;u t.otul.ida.d 
lu n:rquitec1.ura previa, u este último proct:?oo ~e le bu ó.cnouJ..nudo repara­
ción. üi ¡:iriu..era rE:c:¡:.ue:;tu del. ·Lu.!-!::ped o. lú l~eri.du. Es lu inf1.umüci6n, que 

r:c la rec,I;ueatu vuccul.ir ;¡ c~lul.u.r mcdiunte l ... cual el. hu~s11ed int<:ntu 
uinlur y de::;tru:ir E:l u¿c.·nte a....;r..:zor y el tt.:jitlo Q¿t'éuido, ante:::. del. comi­
enzo de la r-epnrO.ción .Y :re¿Ene1•.:..:c:i611. {2) 

.Es obvio que los f'r.:.ctorcc horwo:itles.Y 1.titrjcicn..W.c" u:rcctun l:..i. rci;e­
ncrución y :rc:p:.i.r~ci6n de los tejiUoo; i'uctorc!.i c~¡..cc!f'icos, 1.w.lca como 

lú elt:V'1.Ci6n üe lo~ nivelen üe corti¿;vna, vi t:..w:.:i:·üJ. e y 1:rrotainu:;. entre 

0~1·00, ul tCrUl ui..:;ni:fic:a ti v.o.r:;ente J.o. C:.J.pa.ci dL.á re:.J,en¿1•u.tiva. y productiva:. 
l!c l .• :;; c6lult:.s que intt:;rVil:nen de ccrcu t:n l~ cicút:r-izuci6n, en cic.rtoa 
1.ejiiloc, como e-:1 hui::uo 1 lon nivt::lC!.> hor,u,on:..i..lc::;; copecííicos ~e rcl...:cionon 
direct:.:cnente con lu. cuy4ciclud du rc....,enc;rAci6:¡ 6.:;c-!.!. (2) . 

Cico. tri::::ucj 6n con lu. i.écnic4 t.le ',.id.r!l.::.n 

1.:i re~cci6n iniciul. O.entro ele:: lü..!;; 2 j;.ora:l t::..:; lu necrocis eu¡.crf'icial 
c·n l.oc m¿.¡,;r..;.~nc~ de lu hérido., la. í'or.::i::.ciln d..:; co.:...,J.ulos i:;i uo- üiJJjJOUe de 
c~1,ucio :; lo. -.;.ci.u:i1.1l1..;.ci6n do c~lul<:s ¡..o.li~or:ror.u.clc::i:rc::, podemos obcerVn:r 
:.ilt;un~.c .Pluc-:.. de "t.Cjioo ¡,1?:ri6!:tico }.;Obre- &l. hueLJo ;,..;. }Ji;our úel iutunto de 

rC::!liz~ unu. se-p:.u·-ci6n JJCri6.stic:u. cor.:.plt;;to.. (3) 
1.l C:!bo di= 24hra. hoy unu bt::.:nliu b;.tntLJJ1te ..,l'l.lt.:!.14 ué c61ulus pol.i.t:.:ori'o­

nuclenres y necr6si::; :..:n}Jerficia1 quirdreica Ual. colci,UJO ::¡ sobre e.l taief:lo 
ir.t.~rpro:i;jmo.l no cu!Jie:rto, sienuo m!J!l.!D.:.i. lu in:f.lwuuci6n 6.ondet c1 col,Jujo 
ecto. :íntima.menta aóaptudo ul hueco. AJ. cuLo ao dot0 ói~n hu,¡ u.nu. .li~eru 
1-'roli.ft:;r!.lción de tejido epiteliul y c:onj,untí•10, h~ :riLroais .y i:::xtensi6n 

6 infl.;..mnción hc.t.ciu loe ie::;¡iucio !:.ledul.t'i..X"es cc.:rcW'loc a la i:erida .. O. recto 



Ua: l.u. oecue11cia di;: cica.triZ;..ción va.r.ío. e OH lo::. tli raro;ntcs ¿rutlo¡,; de utlo.pt~ 

ci6n dal. col¿;UJO al r.ueuo y di¿nto. Si i111y uno. íntimo: aduptuci6n del col­
¿o.jo al diente el e.vitelio crece huciu ubujo uabre l.:i ouper.ficie lle teji­
do conectiVO U.el. COlJ;...jo, bujo la :;ono. su_pcrficiul de necr6si~ incluyen­
do l.u Uo.ndu de poli.uorronucleura~, cercu tle l::.. cupe:rficie U.el. diente. 

2n siete di~s pueae u~;x:.-ecer una nucvn udhcrenciu epitcliul, el epi­
t~l.io crecero. desde l.a. ce:nbr.::.r.a lJ..,riol!outo.l. y l~ ou1'et·i'icie interna. del. 

col~ujo, el Cf>it.ul.io u..i..;r..i.ru J..;;..U.:: ..,1 mar..;~n Uol col.:..;aJo huutu. h¡_¡.cer con­
tacto con el diente, ;¡ l.ue.;o !Jroli1'ur;.:.,i•á liaci<.-1. ubujo ~i.;;uiendo l:..i. super­
ficie rudicul:...:.r b&..:,;ic<)J.;.!C:r.t<3 , .::stc tipo Ua infl:.uil~ci..Sn e::; se0'Uido ,l.IOr uno. 

inf'l<.m~ci6n mucho l!lás m>.u·c:.H.L.l qu ... lu cic:..:.t.ri:.:.uci6n de~puér; U.e l.:. o.Uu.¡;tu.­
cj6n !ntimu. del col~~jo.(3) 
~ rcacci6n tizul~r ~~oci~d:..i. c~n lou col~~jo~ m-1 a~~ptadoa·con b4~i­

cu:.uente iUcri.ticuu .:l. l-o oecuel .... o .JfJ; l.~ ..lcnull.~cióu ti~ l.;..:. 0.1'6í"ici~ o.lvco­
lar. Lo~ o;spacio:J r.;.llen~üoc con :.;~._.-re t:ll t.r<3 el col¿~jo y e.l r.11c~o re­

lacionudo con la mul.:i ada.ptuciÓ(i del. col.~·ujo, ll.evun ...i. una cicu.tri~aci.6n 
Ucm:'.lruU:J. 1 l:lÚ:l in1'lwaJ.ci6n :; ~~s rl'.!ub"-Joi·ci6:i 6:::e...i. que con una uJ.u1Jt:....ci6n 

:!ntiui:J. de.l col¡;ujo. (3) 

.Ll..;unaz de lu:... ventajuu U.e lu. técn.icu~de ·;,itl:!lu.n oon .la ra.pidu. cicatri­

z:..1.ción cl.inico., menorcc .'.:!Oleo ti::-~, i·ecul tu.do C!; tático fuvor.:.i.bl.e 1 uplicu­
b.lc tu.n to f'UI'U la eliu.inación couii-letu COLi.O pura. .luu tJcnico.s d+::: compro­
miso coperur..do obtener unJ reUucci6n parcial Ue la bol~~ con cierto. rein­
!Jel'ción, o.si co:uo po.ra l!J. contro.ci6n de l.u t:nciu, la. extensión .... e lu re­
moción quirúr¿ica del nue_o puede modificarse bus6.ndone en conuiderucio­

nes a.nut6mic:..1.s y estético.o, dado que el p1·~ccliiruiento ,puetle tro.er co:no 
re.:.ultudo lu reinserci6n en ::on::i.~ dü U.efectos 6sf.:)os renidua.le~ deopué::i 

de l:i. ciru~:!ei. 1 1a. técnica 1.;~r.udtc la moliificuci6n de las relucione!J n1u­

co¿in.;ival.~a con el: fondo tle lu · iJul.sa 1 ot'i.·eci.: u.l pu.ciente y al. cirujano 
el beneficio U.e unu. intervenci6a u cielo ..i.bierto lo 4.UC permite un;.t. exe-
1entc vioÍbiliUud tlel c0J11po op~rutorio.(J) 

Al.Jun~o ~e lu~ indic~ciones par~.eot~ t6cnica ~on:(l) 

1.- L~ eJ.iudnaci6n totu.l. de lu bolsa en el c~so U~ i~~ Uol~ao ouprnó~eas 
:uod~radLJ.l!lente l-'ro.rundas(3-G mz:l)en donde l:..i. el:ltéticu., lq. eenoibiJ.idó.d 

y lu. 01:1.t•ico no consti tu.:ren proble~.;.ts. 

2.- .i:.li.winuci6n parciu.l de lu. boloa pu.ra bols~s ~roru.nduo y dientes Con 
defectos intr1.16seoJ o coru~rom.iso Ue. la.· _furc:.i.ci6n 1 sicw.pre· 'que J.u ont~ 



tica, la sensibilidud y lo. cur.!.e!l no constituyan un i:·roblema. 
3·- Eolsas ~oco proi\lndus que se exticnde:n mÚD ullu de la línea muCOJin-

llival. 
4 .- .ALce:f:¡O periodontú.l. 

5.- Bolsas iníraóse~s. 
6.- L."1 casos donde la putclog!u óseo. ha e.l tcruüo el. contorno óseo y pue­

den oLocrvar~c ro.diocro.f'icamcnt.a resorcionc~ de tipo vertical. 
7 ·- · I::-1 donde otro e cétoc.100 de eliu.;.nu.ci 6n de bolu..i.s }Jroduciríru.1 uno. m.:ll"­

cl::.dU i'al ta de i'ui:ci ón y e::;t~ tic a. 

L3 principal y u.t:s :i::lportwite decver.t.ajo. d~ C:!:;;t_ técnica consiotc... ~n 

que lo. Uf-TOXiI.:lución ;,• t.>U tur~ de loe col""~joc, im11oncn reotriccionea ~ l.a 

corr~ctil 1.0.iJO...,ruí'Í.,¡ y Uil:.lto..iJ'.u u.c.l ::....i.rut::n ..;in..:,i val, l.o que dctcr.udno. l.!.UC 

cluUllriS VE:CC13 este :CG.r~·en rc:;.:1,1.l:tc:: UÍl.f1"UC1.UO::>Oo (3) 

Sin cm·ourbo, üeudc el. !JUitto de viuta del. Li.:...:~tcniláicnto U.e; li::.. ou.l.uU 
¡..criodontaJ., Un f:>u.rco ~in.:;ivt.i.l de .!-'rof'undiü..i.d no.rual e:J :pr1..íe.riblc u un 

~urco ~~~ol6¿ic~cntc ~roi'undizudo, y si lu ~rorundida.d normal del. curco 

_¡.u&de cotubl.e.cor¡;¡c y mo.nte:nerue UEtiJ.iU4s .e.e lu ciru.;!u sin sucrif'ic:..i.r lu 

eutJtica, el. so.,:ortc· i"uncionul. y l.u cowoU.iduU., J.a cliwi:nnr.iGn de 1~ boleo. 

lJTC~enta el TC:bUl.to.do 6.i;ti!.'lo dr:l tr¡.tt.....Wiento periodontu.1. 

Cjcu.trizr..ci6n, vent:.iJUS y <l&oventujuc C:e: lú. t~cniü. de: R:.uni'jord 
l.a principúl ventu.jc.. de la t~cr.ico. u coli;;;ujo dt.. \'.ickiu.r. l.lodi:f'ica.r.11.1 c::i la 

pocj Lil.ida.d d~ est:.i.blc;.ccr unu acit ... pt~ciól'1 }'C~t-01 • ..:-rutor:i u ·:rnt.iw:J. U..: loo t!:_ 

jic.!os conectivos colu.Jcnos zi..illos y el epi tclio norJ.Lo.l con tod~.s lu~ uupe_r. 
i"icicc dentaria.e. Se hu clemoctrutio t:..:.nto e:n w:d.:.:.:~lcc como e-n hu.::n:::.nos que 

un: . .:-strechei. ude¡;t.u.ción tl.:.. cotos te:jit.101;; 1 no:.: u.j'udu u 1'orn.o.r una nuevu 

udt¿erencia epitel:ial c~r ... inal, que tiunUe: u :.;cllu.r luc. zoni'..:l.c 10.1.c profun­
duc d1..c.;pur.:lci6n .:ntr_e loo dientcc ;,· los tcjiüoo que lo rolieun. Lu rc.iin­

:;crción i.or 1..t1c<lio de l.s. 1'orw:..i.ci6n Oc C.:!:.n<:.::1.0 i,u.eó.<. _¡.rouucircc &ntonces de 

mur..eru ..;r-..:.duul ;;c~de 1.:l extri;.i:..o u.i-icul üc lu. l'"':;i.5n, '=Oto uv::; Uuru uuo. :;2 
na i.le inl'lw:iucióu udni¡.:¡u o i:H:;.;.i!.:tcntti, .o:.it:utr..:.~ :;e: c::itu rc..,.li::::.:r,do lu 

utl~ptución üe:l t ... jido eoncctivo, lo 'iue inU.icu que 1:... LOl!.:..i. pcrio...:onto.l 

}lUtol.o.;ica !J:...a. ~ii.lo eliLLLiü~du co;:¡o :~.:.ctor irri t.;;.1 .. .ute. T..;ndremo~ que lti. nueva 

udherencio. epi t.el.ial c:.:.r.:..;in:.!.l. actÚ;..i. col.!.LO .iJw.·.:.:...;u:.:.:; .tirctt:ctor de la i.enc:.tr2: 
ciGn "Lactcriu.nu u l.o .lar¿o de l.;... ~u_¡..erI~i"cie dcnt.:...rit.:.(1 1 4) 



Esta bien establecido que puede producirse una nueva inserción despu~s 

de 1a ~ormaci6n de colgajos desli~antes laterales, dado que loo tejidos 

interproximales son biologicB..I:ie:nte identicos a los tejidos vestibulares, 
ea lógico pensar que c~:;:r..dv la ~Unptuci6n del colgajo es ta-~ buena intei­

proximal.mente como la que se obtiene en vestibular, tambien debe lOf;Tarse 
reinscrción y readaptación interprox.r:.alzlente- co::!o en la cara vestibul.ar._(_1) 

L.~ varios estudios Ir:.icroscopicos reali=ados pri~ero en ~onoo y luebo 

en hw::ianos se encentro que la retlcneraci6:n del epitelio de unión se pro­

ducía contra l.a óentina y el ce.::iento. Lr:. ultr.::.estri.lci.urn de 1~ adherencia 

era si:!rl.la.r en todos lo~ aspectos al eyitelio de unión no perturbado, con 
hem.:1.de:s::iosoz:.as, una l.;.z:lna b¿znl- ;y· :..rurias ca.pes de c~lul.:..:.:;: epi .. ..,elio.les 

elongadas peral.el.as a. J.a super:ficie del diente. Se hE:.llo la inserción 

del tejido conectivo y la rei!,eneruci6n de1 cemento 1.a.~to so·ore cemento 

expuesto como sobre la óentina. La Unión entre 1a superficie dentaria 

expuesta ;,· e1 Cemento recientemente fo:r-mo.do constaba óe U.na capa GTanular 

dc;nst:.!ilente teiiide. de íibras colágenas libres, que te:nían tendencia a. di­

vidirse durante 1a prepo..rución de los co~tes. ;:.~los ~rimeros eEtadios 

de le:. cico.trizaci ón l,:;,s íibrilles colá<_;enaE que es· .. ;:;.b:m. en e1 interior 

de1 nuevo cen:ent.o no mos .... rab~ ionu orientación específica, pero ya en 
los ultimes estadios parecia q_ue los haces eztaba:n cor;ectados a las fi­

bras &in¿;:ivales. (1) 

Con los tipos convencion~les ~e colGE:.jo a bisel inttrno, el hueso in­

t.erproxi:::!.al y a veces las superi'icics radiculares que-Can denuó.u.das a..l. te:;[_ 

Dinar la cirugía, t<:.les zonas, se grant'l.lara.'1 y se proüucira W1a cicetri­
z<=..ción en un 1:;ivel :r:.~~ r::.picul que· desputfs Ce Wlú tlcnica a colgajo de 

Yiidman modificada no queó.~iu, !>Or lo to . .nto 1 el principcl objetivo ele esta 
operación &s le:. ::ia:-:i!!H'.l cicatrizc..ción y rein~e~ción dé las bolsas perio­

dontales1 con unt< !rlni!:H:o. p~rciida de t.eJ:. dos perio::i.onto:.les durante y des­

pu~~ de le. ciru.;í a. El. conc c.p"LO óe ri::údl;.e-rencj u epi "LE.ii al e íntimo. aUaptf!; 

ci6n del tejido conectivo como .substi·..,ut.o C.E lo. eli~n(.;..ción quirilrB"ica 

cie le bolsn, en e-1 manteniDiento U.e la sc.luó. y üel soporte periodonta1 1 
ha crea.do ciert;."! con:~usi6n en le. mente Ce n:uc!~os clínicos que esta.be....) 

entrenados para igual<'.ll" el lxito del ~rutr...::u.ento perioóontal con la eli­

minación üe la bolsa juz5a6u por sondeo clínico y a considerar las zonas 



con más de ~ de prorundided, como frucaso, parece así que la cirugía a 
col.gajo de Y,'id!Dan modi:ficada, puede tener exi to en el manyenir!liento del 
soporte periodontal y la salud por metiio de una lar¿a adherencia epitelial.'­
y una íntima adaptaci6n del tejido conectivo. (1) 

La ventaja evid¡;,nte de la técnica a col.;-aijo de r;idman modi:fjcada es la 
coserv<::.ci6n del hueso y el recubric.iento 6ptioo de la superficie radicu-:~­
lar con tejidos blandos despu~s de la cirugía. Esto si&n.ifica un resulta­
do estético :i:.áE. a,;radable, un a:nbiente fo.vorc::.ble para la J-.Li¿;iene oral y 
menos sensibilidad radicular y caries r~dicular. 

La aparente desve1:taj_a de e:sta t~cnica "es li:;.. c:..rqui tec ..... ura interproxi­

mal pJ.~a o c6nc·a.,;a Q.ue quetla i!l!riediate..:nente-: despu~s de J.a re:moción ae'1 
apósito quirúr¿;ico, esyecial.I!iente en zonas de crateres interproximc.les, 
sin embargo, si se mantiene una minuciosa lll.giene oral. los tejidos inter­
dente.rios se van a re¿tnerar en unos pocos meses con W1 aumento más que 
una p~rdió.a de inserci6n. TI contorno gingi val puede apa.recer menos de Se!!; 
ble óespués óe la ciru&í~ que después O.e w-.a eliminación quirúrgica de la 
bolsu, sin e1:1bargo 1 (;l aspecto no tiene il:IJ:-Orte..ncia con respecto al con­

trol de placa, a la ¿;inc,·ivitis y al oantenir..ient.o de los niveles de ln 
edt.erencia. Zsta técnica da un mejor acce~o a la superficie rudicule.r 
que el curetaje y permite la recoci6n de la cubierta epitelial óe la bol­
sa con menos traUIIi.atiS!!l.O y mejor cd~pt~ci6n post-operutoria que el cur6t~ 
jo.(1,5) 
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CñPl TtJLO V 

Instrumental 

Para la realización de operaciones periodontales a coloajo se utili­

zan en principio los mismos instrumen1.os empleados para practicar otras 
in~ervenciones quirúrgicas ore.les. Existen muchos instrumentos disponi-. 
bles, pero bastará como equipo corriente un nWnero .mínimo de instrumen­
tos de mdltiple propósito. Una clara comprensión de lo que es preciso ha­
cer, paso por paso, simplifica la selección de los instrumentos, estos 

son el bisturí, los r~spedores y los porta~gujas. Al instrumental qui­

rúrgico pertenecen tambi en diversas pin.zas, sondas pa:rodont.ales, tije­
ras gintii vales, a.sí como raspadores y cure tas para 10. d epuracj 6n y aJ.i­
zacio ele la raiz. A vecen se utilizan i'resas y limas de hueso y eventual.­
mente i'resi:!s de fisura o de di<:illlante. (1,2) 

Instrumental pera anestesia ini"il trativa. 

Una correcta anestesia requiere buenoo instrumentos: agujas, jerin­
ac.s gue adapten peri'ectaID·ente al cono de 1c.r... lli:;,""Ujas y en 1as cuales el. J.! 
quido no rei'1.uya por détras. 

Con 1as jerini;as se; usilll agujas metá.licao de dioeño especial o:frecen 
dos extremos aí'ilados por el cono de plc.stico que 1H:1ce el. papel de tope. 
La extremidad e.nterior o elemento activo, se introducirá en J.os planos 
anatómicos deseados:. l..a. extremidad posterior, en cmnbio, est~ destinaC.a 
a peri'orar la tapa de goma o metálica del tubo o B!:lpolla. (2) 

El 1:1i:?.nejo de J.us jeringas sistema Carpule consite en a6aptar la nauja, 
sostener la jeriJ)ga con la .::iano izquiera·a, tracciona.r el {mbolo en tocia 
su e:-:te:n~i6n hasta doblar la jerin¡;a en ángulo e introducir J.a o.:npolleta 
que contiene el a."lesteeico. 1-·.:.ra proceder a la punción se endereza el 
€.:ribolo mc;tl.lico, activo, y se empuija la jerini:;a <::..manero. de J.lipiz. Y pa­

ru. inyectar, la ma"lO derecha s<:. acoZ!loda de te.l Ir.oda que l.a cura palmar 
del pul.gar presione el ~mbol.o Detálico, que a su vez empujará e1 ~mbolo 

ae eo~a, pasivoJ de lu a.mpol.la.(2) 

Incisi6n y rechazo ciel colgojo 

La di~resis de los tejidos b1endos puede ser aguda o romaJ en cirugía 
bucal se u~a comunmente un bisturí de hoja corta.(2,3) 
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llistur:( 

Este instrwnento conste de mango y una hoja de distintas formas y ta­
maños, y que, intercambiables en al.gunos instrumentos, se eliaen según 
la clase de operaCión a realizar. En nuestra práctica preferimos este ti­
po de bistu.rí{fu:rd-Parker) con .la hija #15. Recientemente 1.!ead creo un 
bisturí cuyas caracter.istica~ importantes consisten en la curvatura de -~­

su J1oja 1 en f'orma de hoz, y en el i'iJ.o de esta hoja, pre.oente en sus dos 

bordes¡ con este bisturí es posible realizar inci-siones en si tíos poco a­

cceoibJ.es, pues corta por los dos :filos. (21 3) 
La i"orma habitual c1e empuñar el bistnr.:r: es la tomo de lapiz, si bien 

a ZJenud.o hay que empwJar.lo de otras maneras: coz:io· arco cie violín, coI:Jo 

cuc1lil1o 1 en extreL'.la presici6n para cortes pec;¡ue?.ioz, etc. (2) 

El bisturí se empJ.ea preferenteDente para cortar, pero con :frecuencia, 
J::lientras se estan seccionando 1oc tejidos, se 1e utiliza tambien como ee­
pátu1a, para e~pujar con su boja 1as tejidos ya incididos. 

Bis~uríes periociontales 
Los bisturíes núm. 226-236, cie Orban nW:i. 1-2 y de J'1erri:f'ie.ld ni.tm. 1, 

2,3 y 4 se utiJ.izo.n para zonas interdenta1es. Son bisturíes J.ancii'ormea 
con bordes cortantes a ambos lados de la hoja diseñados con hojas de· exi.r! 
mo único o de doble extremo.(3) 

Tijeras 
~..isten numerosos modelos de tijeras, dados .los mu.ltip.les usos de es­

te instrument.o que, como e.l bisturí, es comps.ñero inseparable del ciruja­
no. Las partes constitutivas de .la tijera son de :forma variable, según e.l, 
uso a que se destine el instru.mento. 

?or su punta, J.~s tjjeras pueden ser romas, semiagudas y a,f;Udas. 
Según 1a :forDa de sus ra=.a~ se dividen en rectas, curvas(en.b-rado va­

riab.le) y E:.codaóes(sobre .los bo:?""des o sobre .las caras) • 
.El l:lal'.lt'.;;O puecle ser recto, encurvado o acod.ucio. 

Se J.us e~plea para seccionar lengú"etas y fes~ones gin~ivales y trozos 
de e:ncía e11 eJ. tratamie:nto de .la paradentosis. ~<Ur:.bien pueC.e.n usarse ti­

jeras para seccionar bridat. i'i•brosas, cicatrices y trozos de co.lgajos, 

unas rectas y otrus curvas. Los puntos de sutura se cortan con tijeras 
óe hojas pequeñas, en especial. cur\.~as. (2) 
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Rechazo del colgajo 

Estos instrumentos eon necesarios para seporar y dezplazer el colga­
jo una vez seccionada la fibro.'.!!'Ucosa, exigiendose que sean los instrumen­
tos adecuados, pueden emplearse pequefias legras, insinuá..~doselas entre 
los labios de la herida y estre oucoperi6stio y el hueso, pueden utili­
zarse así mismo los periost6to.!:ios de i.:ea.ci, los instrumentos núm. 24G y 

núm. de Goldman Fox son dos elevadores peri6sticos que podemos usar por 
su diseno. La espátula de Fe.;;r nos .i:-uede ser util, pueden usarse espátu­
las rectas 6 acodada~; estaz últi.!:12$ ecta..~ indicaQas en sitios de di~ícil 
acceso. Estos instrU.I:Jentos se emple;::_~ tamOi~n para despeba.r las bolsas 
de los quistes del .bues o que los aloja. ( 2 ). · 

Remoci6n del tejido de ¿;ra..~ulaci6n 

La cureta es un instrumento adecuado para eliminar cálculos subgingi­
vales profundos, alisar Taíces y cemento alterado y quitar el revesti­
miento de tejido blando de la bolsa periodontal. Lste inst:-11..Qento es m~s 
delgado que las hoces y no tiene puntas o angúlos a.;udos m~s que los bor­
des cortc.ntes de la hoja, perüiten un mejor acceso a las bolsas proi'undas 
con un mínimo de trau.::natismos de los tejidos blandos, ~u diseño nos per­
mite observar en un corte transversal. la forma de media lWln con base 
convexa. Los bordes laterales ó.e la. base convexa f'or.::nan bordes corta.~tes 
con la parte zuperior ele lo. hoja necicirculcr, 1.eniendo una f'ormo. redon­
deaóa en la pWlta. La 1:.oja puede tener u..110 o dos bordee cortantes, ta."1-
bi en .puede tener uno o dos ext'!"emos activos depenC.iendo de la pref'eren­
cia del operador. (3) 

!-jay dos tipos basicos de curet.ast las uuivercr:les :.l la.t- especíi'icas. 
Lao curetas universales tienen un diseSJo tal que 1:.~¡eden cer introciucidas 
en l.<=. r:::ayoríe.. O.e lé.:.s ::.onaG de: J.t;:, ó.entici6n modiiico.n5.o y ~¿E:.pta..."11do el. a­
poyo de los deó.os, el i'ulcro :,· la posiciGr¡ d~ l~ :u;::..no del OjJEr;..dOr • .El 

tama:"'.:.o de la hoja, la ~'1culcci6n y lonbi tud del cuello r,ue6e11 V<:.:!'iar, pe­
ro todad l.as curetas unive.::.~e::ales son perpendiculc:.rec al cuello in:ferior, 
un ejt:0i::.plo ó.e estas cure-tas son: 3licl:J:Jil."l núm. 7~8~, Em--h~t #1-2 y 5-8(3 ). 

Co:no ejemplo de l.as curete.s específiccs tene::¡¡on las curetas de Gracey, 
son un juego de varios instrw:ientos diseilados y an¿;u.la.dos para adap ..... e.rse 
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a zonas anat6micas es~ecíficas de la dentición, probablemente estas cure­
tas son l.as mejores para la eliminación del tejido de granulación, estas 
curetas tambien difie en de las universales en la posición de la hOjn que 
no es perpendicule:r a1 cuel.lo inferior, dicha hoja esta angulada entre 60º 

y 70º con respecto al cuello inferior, esto permite adaptar la hoja en la 
posición exacta y hacer una perfecta eli!!linación de calculas y cemento __ 
blando, siempre y cuando el cuello inferior este para1elo al eje mayor del 
diente a tratar. (3) 

Azadas 
Las azadas las utilizare:z:ios en el alizEido y puliC:o de las superf'icies 

radiculares, la hoja esta angulada~ 99~; el borde cortante está formado 
por la unión de la superficie terminal. aplanada con la superficie interna 
de la hoja, el borde cor"t.tmte está biselado a 450 1 e:sta hoja est~ aJ.go ar­
queada, para m;;mtener el. con .... acto en dos puntos sobre una:tsUperficie conv!:_ 
xa. La. parte posterior de la hoja es redondee.da y la hoja tiene un espesor 
mínimo pera permitir su acceso a las raíces con bolsas profundas sin que 
interfieran loo tejidos adyncentes.(3) 

Lo.s azadas se usruJ. de la sibuiente ~o.nera: 
1.- La hoja ~e introduce hasta la base de la bolsa. periodonta.l de modo 

que haya contacto en dos puntos con el diente, esto nos da.ra estabi­
liüad y evitaremoE que el instrLUD.ento haga ~uescas en la raíz. (3,5) 

2.- Se: acti'\'"a el instrl.U!lento con un movitiento :firme hacia la corona, tro.­
tando de conservar el contacto de CoE pun .... os con el die111..e. (3,5) 

Eoces 
La hoz se usa para eli!llnar deJ-'6si tos supr~ginb"ÍVLJles, este instru.men­

to es de corte tria..."lgule.J:' 1 con una punta a,;uda. ·y tres borC.es corta.ni.es, a 
ambos lados de. la hoja., se le usa con ~ovizr..i.entos de impulsión. En caso de 
ser necesario un remodelado de.l tejido 6:::eo contauos con un<!. ¿r.:.n '\~a.rieda.d 

de :fresas y para lo. elicinaci6n üe pWltos óseos tambien teneirios vo.rio tipos 
de limas quirdgicas. (5) 

?reso.s 
il ewpleo del 1.orno dental en operacicne.s dental.es es ó.e extraordinc.:ria. 

u1.ilidac1. La :fresa puede sacar el hueso de por sí, o abrir el ca:oiñO ·~ o·tro· 



instrw:lento, pueden usarse fresas comu.nes redondas del nWn. 5-6, o de fi­
sura nWn. 560. Son as:! l!d.smo utiles las fresas de Schanber, ias fresas pa­
ra J.abrar caucho, J.as de .Alport y las fresas de Lindherme.n. (2) 

Limas quirdrgicas 

Las limas quirdrt;icas ,periodontales sirven :fundamentalmente para el~s.ar 
bordes 6seos irregulares y re~over pequeñas zonas de hueso. Las limas ae· 
Schl.uger y 5'U.:;armru1 son de disefio similar y se utilizan con movimientos de 
tracción e iDpulsi6n, princip2.lmente en zonas in1.erdenta1es~(3) 

sutura y ap6si to quirdrgico .!' 

.Agujas para suturar. 
Casi todas .las operaci.ones en cirag:!n bucal. inc.luyendo a la exodoncia 

exigen realizar sut~ras, pero por .la delgadez y deJ.ic~deza de los tejidos 
Gingival.es ta...~· propicios a desgarrarse, las ac;ujas deben ser sencillas, 
curvas o rectas, pero de dimensiones pequeñas. 

Las hay de dos tipos: c6ncavo-conve):as en el sentido de sus caras 6 en 
el de: sus bordes, siendo m::.s preferidas las primeras por el tipo de heri­
da que dejan en la mucosa al perforar1a 1 siendo paralela al traz~do de la 
incisi6n. Luc priceras no Gjerccn nin&UJ1a acción de tracción al paso de la 
a.su.ja, en C!'.lll1bio .las se¿;undas ti en den a ensa.YJ.char y desgarrar la brecha. (2) 

}'ortaasujas 
~si.<?-~ destinadss a dirisir las a3ujos utilizadas en la sutura, .las to­

man J':lºr su superficie plnna y las guimi en sus covicien1.os. fil pori.~ac."'Ujas 

deberá sujetarse con la yema del pulgar a~ravéz de wi anillo, lo ~alanGe 
del cuarte dedo atrav~z del otro aniJ.J.o y el índice apoyado contra el tallo 

a mitad de su longitud. Los otros dedos deber~ cerrarse sobre el instru­
mento en posición natural, dando de esta manera Wla forc~ sesura de sujetar 

la c¡;uje.. (2,5) 
Una vez q_ue hemos hecho los nudos el e:xedente se puede cortar con tije­

ras de hojas pequeflas, en especial cu.rvat;. 
La :preparación del O.:P6sito (!Uirúrgico, se liara sobre la placc.(vidrio, 

met.al o bloc de papel ) 1 ayudándose ·de wla eopátula, tal como para. batir e!! 

¡;onol. (6) 



Despues de haber colocado el ap6si~o sobre la herida singival se mol­
deara por IDedío de- .una doble- espátula(-tipo Wa.rd); si se desea re:forzarle 1 

se puede darle cuerpo can· Un hilo·de_1at6n o acero.(6) 
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CONCLUClONES 

Para obtener el m&ximo provecho y 1a mas al.ta probabilidad de éxito al 

utilizar una técnica quirúrgica, ·es neces!'!Tio conocerla en todos sus pun­
tos Y llevarlos acabo con todo cuidado, siguiendo las reglas quirúrgicas, 
en cuanto a diseño, real.izaci6n de incisiones, visibilidad, irrigación y 
nutrición; todo esto conjunto nos llevará al éxito y brinda.remos a.1 paci~n­
te Un servicio óptimo, como objetivo más importente. El análisis de todos 
los puntos en cada uno de los capítulos tiene por objeto el enfatizar su 
importcncia y su papel en el en.mino del é~ito del trate.miento • 

.Analize.mos dos técnicas por medio de las cuales se pued.é11 tJ¡"ata.r bolsas:. 
parodontcles. Es comun que en la práctica odontol6gica diaria aJ.&Ullos pro­
fesionistas prefieran una t~cnica sobre otra y para ellos sea la mejor, la 
que más é::.:i to les ha dado. /ina1izamos las: cualidades de u.na sobre otra a1 

if;Ual que sus desven.tajas; pero sobre todo el importantisimo papel de la 
adnptaci6n del colgajo a superficies dentarias y ósea sanas, libres de 
irritantes locales al i¿;ual que de tejido ~ranulomatoso; señalamos que la 
íntima adaptación es' determinante en cualquiera de las doz t~cnicas y por 
lo tente a nuestro juicio cualquiera de las dos t~cnicaz pueüe orrecernos 
W1 ~;):ita siempre y cuai1do limpiemos J.a zona y realize:::ios una íntima odapta­
ci6n. 

~~ otro ~specto señel<lm.os J.a importancia de conocer el instrumental con 
el que contamos para una e:í'icaz J.iopieza y detartraje de l~ zona que reci­
birá el colgajo, en:í'etiz2.Ildo en los instrumentos que se u~i1iza.n sin enfo­
carnos exclusi vE:.!:lente eil aquel que el pro:í'esionista conoce de sobre.; tiene 
a su alca.nze otra alternativa para trabajar lo13rendo un panorama mas amplio 
en cua..TJ.to a su inotru.Dc.ntoJ.. 

:=:l. enl.li sis que hemos O.es.::..rroJ.lado en la pre sen te .. Loe sis de 
0

esto.s t~cni­
c~s p~r~ lu re~lizaci6n de col&ajo 1 permite ase¿~rar que la odontolobia y 
el cirujv.:no óentista le o.trecen al paciente un alto porcentaje de lf):it.o. 
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