‘._\_J 19 11

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA

Incorporada a la Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS coy
FALLA TE Opigay

VENTAJAS DEL COLGAJO DE RAMFJORD
SOBRE WIDMAN

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA:

GUILLERMO PINEDA ROMERO

ASESOR: DRA. JOSEFINA TERRIQUEZ CASILLAS

GUADALAJARA, JALISCO, 1989.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTROLUCC1ON

Antes de emprender el andlisis detullado de lus diferentes técnicas
de colgajo, es de sama imporiancia iener unu perspectivu udecnada respeo-
1o al papel de la periodoncia en la préctica ocdontoldzica actual.

ror muchos afios, lu entermedad periocdonial es luo cuusu principal de la
pérdida dec dientes on adultos y durunte vucho iiewpo la perioddénein fue oon
siderada como la conjuncién de itéenicas terépedticas con la finclidad de
iratiar de salvur el diente con lu enfermedad muy avansada; on lo actuaslidad
sobemos que la enfermedad periodental es la etdpu Tinal de un précéso cu=-
Yo comienzo se inicia en la juventud, que wvanzo por fulta de iratumiento,
asf gue lu ntencidén se enfoea a las elapas tewmproncs del urocdso, cbile—
niendo asf resultados previsibles y evitendo lu pérdaida dentaria.

En el gfio de 1750 el pudre de lu odontolosfu moderna Pierre Fauchard
en gu libro "Le Chirugien Dentistie" describe lu enfermedad periodontial co-
mo sigues “No golo las encifas afeciadas por la enfermedad periodontal son
les gue gueden p#lidas, hinchadus o. influmsdusn, sino tawbidén cguéllas gue
no denuncion estes sintoemas, gue tumpoeo s¢ hullun inmunes a estn enferme—
dad, se les puede rceconocer por un pus amarillento, casi blance, y por un
poequefio materiul glutinoso que es expuloudo de lus encfas cuando ce apli-
ca una presidén més bien intensa con un dedo'. _' :

in la gciunlidad, la principal preccupacidén estfd dirigida a la preven-— :
cién de la enfermedad pericdontazl. Lu yriocridad de la perioddncin‘én la
priciica actuunl de la odontoloafu no es tenio 1z repuarscién del dajio hecho
LOr o enfermedad sino la conservaecién de la swluu bucul, :

Al wnwlicur las dos iéenicas de coloujo periodontisles el deseo oo
porcionur ol odoniélogo deialles de cadu etupu du codu unw de ellus. =1
pudioramn seheral del primer ecapdiiulo, Lt senulu ul odoutblogo lug veltu-

pro-

jac, desventujue, indicuciones y contruiuu;cuciOuuu ¥ ulunas reglas ge—
nurcles pora lo reudizacidén de cuvlguiera de lus dos btéeunicus; por otra

pulle cxponewmos las ventajus, desfuntujus de 1o téenica de Ruuwfjord tra—
touu en €} segundo capitiulo y lu cicatrizueidn que seé obtiene utiliswudo-

la téenicn de \idman wnallzada en el terecr capitiulo.



Una porte imporiunte para la rewlizacidn de lus itéenicas de colgejo y o
qué aparentemente el odontélogo no le presta la wiencidn debida, es el ing
tramental uiilizaedo, del cunl dawos una lista del que rormalmente se uti- )
lizu o suceplible de usar, dependiendo dée lu preferenciu del profescionis=-
ta. Domos una explicacidn sobre su uso y pora elgunos de eéllos la clasi-
ficaecidén gue nos dan los esbecialistas en periodonciaz y cirugfu bucal.

Uno de leos objeilivos fijados del profecioniste es atiender al paciente,
resolver sus problemas bucales ¥y corregir defecios. LI principoal enfoque
en la periodoncia actual es tratar en etapus tempranas la enfermedad perip
dontal, por lo tanto, aogui tratamos de¢ der al profesionistia las cualidoades
de code téenica,..pure gue el odontélogv-elijoc los més spropiada, siempre .
encruminandosa a la atencién de cuzlguier problemn: periodontal gque presen—
te el paciente,



CAPTWULG X _
Generalidades uobre colgajos

El colgajo ez un trozo de tejida'phreiélﬁuﬁié séccioﬁudo dé éﬁ'lugar de.

Grigen pora ser utilizodo en injartos quirurbicos ¥ reparacidn de defectos
organicos. (1) :

Los fineu gue persigue un colraao son los sirulantea (1) i~'x“
&) Eliainacidn guirurgica de bolsas puroduntalas e
b} Inducir la reinsercién y reﬁenaracién 6sen en las

boloas porodontules . DR R
¢} Corregir defectos y deficzanc:as @ingivales y muco~
gingivales. : o 5 s

Los puntos basicos en la realiaunldn del calbajo. (3) ST -

a) Lo suficiente srande paru exponer el defecto 6330 '
b) fuge ancha paru mantener unea buena 1rrigac16n o
¢} las incisionds permitiran la mov;llzaczén del teji— .

do sin defiurlo -
a} “VLtar ia lesidn de ramas nervioscs 6 vasos snngulnEos
laportantes «l levantar el colgajo.

Ventajas de un colgnjes (2,3)

a) S8 evita el daho tisulor
b) Se puede renlizer una plastia en cuso de
SET necesario

o) Kediante el corte paramarginal en forou de gin-
givectonia interna, el epitelio de la bolsa es
eliminado con seyguridad,

4} Se trabajn con conirgl visual sobre el fonde de la
bolgn osea, siendo posible un raspado optimo y an
precise alisade radiculur.

a) Se obtiena una mejor reposicidn del colbano

£) El hueso interdental puede ser recublerts qu
colgajo

g1} Ho gquedan heridas ubiertas

h) Poca perdida de tejido pericdontal



Desventajus del colgujo: (2)
A) Ze pueden ocusionar cuellos deniurios denudados
¥ uengibles con col*uaoa despluaudoa uylcu.mcnte.
Indicuciones del Colgujo: (2)
o) Bolsus cuyo fonde se halla a mayar protunuidud qpe
el de la unién mugogingival.
b) Engrosamiento &sec murginal seentuado.
c} bolgus infrulveolores
d) Implante y transplaonte de hueso en bolan infrulveolur.
e) Hemigeccién ¥ reseccién da raices aisladaos. :
f) Extraceidn y revisidn del periodonto vecino restante.
Contraindicaciones: (2) ‘
a) Hiperplasin gingival marceda : :
b) Exposicién d= margenes de prepnraciones y rentauracionea
e) Acceso dificil. K : S

Clasificacidn de los colfajos._f B
Colganjo completo.— Consta de una incisién ih&ifal?y\dos incisiones libera—
trices. (3) i 7”

Colgajo triungular.- Consta de’ una'inoiaidn binbivnl ¥ una incisjién libera-—
triz. (3}

Colgajo modificado,.,~ Consta. de una incls;én gingival ¥ ninguna incisidémr 1i-
beratriz.(3)

For su grosor se clasifican en: (3,4)

Colgajo total, mucoperiostico 6§ de grosor coupleto.— Se llevara a cabo el
degprendimiento de todos log tejidos blandos,'inciuido el periostio parg ex-
poner hueso subyacebte, llevandose a.cuebo mediante una diseceidan rouma.

Colsnjo parcial, mucoso § de grosor parcial,— Se harua el desprendimiento
de epitelio y una capn de tejido coneciivo, permaneciendo el hueso cubierto
por periostio, esto se logruré mediante una diseceidn aguda ¥y pura separar
el colgajo se usa une nhoja No. 15 u 11, este tipo de colgajo solo se usara
si se desplaza apicalmente & cuando el operudor asi lo prefiern.(3,4)

Los colgajos tambien pueden clasificarse dependiendo de lu formg como van
deser reposiciconados ya see en formz normal, apicolmente, coronules & latera—



Colgajo Reposicionado Coronulmente (3)

Esta tecnica se ha utilizado pars intentar 1a reinsercién a nivel rudicu~
lar y evitar sl alargawiento de la corona clfnica. la iecnica a seguir as
identica & la que ge atiliza an el colgajo reposicionade apicnlmente, solo
que aqui el colguje se reposicionn coronulmente. in el perigde poat~operato~
rio inmediato el colygajo sisue la econtruccidn ¥y pueden llegnr a precentar—
se bolsus, ne hay pruebus de la reingereién jingival en lu superficie rudicalar

Colgajo Reposicicnado apicalzente {3)

Lkl recolocar en su posicidn original y conservar la encia insertuda per—
mite lua sustituciédn de lu bolsa, la eliminuecidn de la pared de la mismn pu~
diendo proveocur lu eliminuacién de la encila insertoda, pudiendose resolver es—
to ¢on un colgaje repovicionsdo wpiculmente, esto'se obtendra mediante la pro—
longacidn de los incisieones libveratrices y la diseccidn del colgajo de los
tajidogs subyacentes, teniendose siempre en mente lu eliminucidn de lua bolaa
¥ lu creucidn de une anatomic gingivol uceptuable. Una ves liberado el colzga~
jo tiende a contruerse y dgblaorse y la reposicidn apical es expontanen, al
jgual que el colygujo normal debera hocerae un curetoje y nlisado radiculer,
deapuon de e3to se sutura el colgajo, posro al realiﬂar este paso debenos
egtar sevurns de no jalar el colsujo coronalmante, es recomenduble waar la

sutura suspenseria continua yo que permite un cierio grado de manibulacidn
del colyajo.

Disefia (4,5) A

El Adisefio dependern directlamente del criterio del pperudor y de las obje~—
tivoa propies de la operacién, tomando en cuents el tumwiie y 6l defecto &-
sea, las superficies radiculares § exponer el finlael colgejo, asi como pro-
veer de unu buena irrigacidn al colgajo.

La incisidn debs disefinrae ue tul modo que el guministro sanguineo del
coliajo -es pdecuads, la base del colsujo debe ver uncha para que la nutri-
eidn del ecolgujo svew adecuacda. El colgajoe deberu contener todas lus estruc—
turaa que recabren el hueso incluyendo la mucosa, submucosa, el perioutio;
egto debern ser lo suficienterente groande come para permitir una adecuada
visidn y eapucio pura lu remocidn de hueso oin dofinr los rebordes de los te—
jides tlandos



Incisicnes {1,3,4)
Inciaién Inicial

Se emplea una hoaa Burd-Parker No. 11 6 128 si es que se les puede dirigin
en los ansulos deweudos con respecto w los dientes, =i no, se empleuan bistu-
ries de Orban No.1 y 2. Se hara apuntando huciz apical con el tin de conser—
var tejido y crear un margen gingival en filo de cuchillo. Se utilizun des
tipos de incisioneus: horizontales Yy verticules.

Las incisiones horizontales van en direccidn mesinl § distal siguiendo el.
margen gingival, recomendundose dos .tipos: Lz ineisidn surcol gue empleza
en el fondo de la bolsa y llega sl mergen éseo y la inecisidén de bisel inter—
no que comienza o 1 4§ 2 milimetros del margen gingival y ve dirige a la cre-
sta ogea, debera ser interrumpida y festoneadu alrededor del cuello de cade
diente variando lu posieidn ¥y anguloacién dependiendo de lo profundidud, for—
mu ¥ grosor de lu encia, eliminundo el tejido de Jgranulacién., Bl colgojo.
puede llevurse a-cabo con solo la inciﬁ{dn horizontal y ce llumera de bolali-
llo, siempre y cuundo Nno se cuwabie lo regposicidn del coL;ujo.(4)

Lus incisiones libverutrices, verticales u oblicuas liberwdorus se haran
con la hoja No. 15 de Swann y iortor, cstos incisione. ewpezaran en el mar-
gen 5ingi§al, atravez de luo encia insertoda y mus allo de la linea mucogin-
gival, para poder liberar el colzgajo, -evitando hacer incisiones verticales
en zonus linguales & palatinos,. Las incisiones verticales vestibulares no de-
ben hacerse en papilus interdentulss & superficie radicular, dichus areus
se deben evitar & incluirse completamente en el colgujo.(3,4)

Replegado del colgajo

in el caso de un colgajo de grosor completo sg levantaras por wmedio de la
manipulscidn cuidudosa y firme del periostotomo para dejar expuesto hueso.
El colgajo de grosor parcial se levanta por medio de lu diseccidn cuidudosa
con el bisturi y dejando &l pericatio sobre el hueso.{3)

Reposicién de los colgajos - .

In los colanjos de grosor completo se levantnn los lados vestibular y
linsual, aclarando gue esto se llevora ueabo sglo cuando lus bolsus sean me—
nos profundas gue el ancho de la encia insertuda, una vez hecho esto



se realizara el curetaje y la limgd e raddewioe, examinendose el margen
éseo en busca de defectos. Una vez hecho esto se recorta el morgen del col
gajo para eliminar tejido exedente ¥ se suiura el ecolgajo en su posicién
original. (3)

~Colgajo Pzlatino
Con frecuencia los defcctos oseos son irutudos deude palatine obten;en

do una mayor eficucia y menos perdida de teaido,‘utlllaandose_este tipo de
colgajo para la correccidén, reduccidn osea y del tejido Tihrosc abultodo.
Consiste en coriar la pared inierna de la bolsa, desde el exiremo del mar
gen gingival, hasic un punto mas apicul o la cresiam del hueso palutino.(4)

Sutura .

In general,; las sutures pueden.quitarse en 3 a § dius, & menudo coin-
cidiendo con l& siguiente ecita guiruargica; si esto es necesurio, 108 pa-
cienties suelen ver lu eliwinacién de lps suturas con unt angustia justi- -
‘fiesda. Con buenan visumlizneién, luz, suceidn’'y wyudaniia, el operador
puede hacer este procedimiento tun'simplé'cpmbfnl ekumcn odontologico.(d

Sutura Interdential
Hoy dos tipos: a) Tirecia
b} En forma de ocho

Ly

Direcino . : :
Introduciremos la aguja por veatibulnr del colgajo vestibulur, por el

egpacio inlerdental pare perforur el col uao 11n ual por su parte inierna
y Be pasa el hile por el espacio Jnierdentnl y se- anudn. Ezie iipo de su-
tura permite mejor cierre de la pupila y ae utilizal en inaerto 6seo.{4)
En forma de Ocho . S
Se introduce la asguja por vestihulur, ntruvez del cspacio interdental
parae perforar el colgujo lingual’ desde la’ auperficie eaterna, pe anudn en
¢) ludo vesilibular. Esia tecnica se usara cuindo- 105 colvaaan no eaien

adosados esirdchamente.(4)
Sutura Susiensoria
Sa usura cuunde un colgsjo abarcue des espacios inierdentales. Se pasa
la wgajoa por linguel atrevez del eapucio,interdental por debajo del punto '
de coniucto pare atravezar el colgajo veatibuinr ¥ sulir por vesiibular;




volveremos a pasar la aguja por el espucio interdeniul, sobre el coluajo
vestibular y huremos una lazada sobre la superficie linguol. Se ppsa a—
iraves del espucio interdentul, se ailrevezara el colgaje vestibuler por
su parie interna, lo a;gujw volvera 4 pawur Lor el espuacio interdental hae-~
cia linguel por arriba del colgajo vestitulur y se hace el nudo. (1,4)

Sutura Veriical de Colchonero -

Se usara cuwendo tengemos una combinueidn de procedimientos, por ejem-
Plo: un colzajo vestibuler y una gingivecipmia lingual.

Se iniciara en lo encia insertudz del colgajo, se 1omn un mordisco verti~
cal con la sguje, por debajo de la popile interdental, posiwmos la suiura
por el espacio inturproximal, alrededor de lu superiiecie lingual y por

el espeeio interdental siguiente, para salir por vestiibular. Se tcma un
mordisco vertical en lg superiuecie lingmal, por debajo de la papila inter
uenial, se vaelve a pesar lu suturd por el espacio interdentel y elrededor
de la superficie linguel y por el otro espacio interdentsl, huacia vestibuy
lar donde se reeliza el nudo.{1,3)

Suiura Suspensoria Coniinun Tipo 1

Ly uspremos cuando un colzajo aburco muclios dientes y en la otiras Super
ficie 4{enemos otiro procedimiento, wduptnra firmemente el colgujo al hLueso,
Se pasa la sguja por distal del ultimo diente y se ato en el exiremo para
mantenerlo nhi, despues se puse el hilo por lingual y el espacio interden
42l para emerger por vesiibular y virevezar el colgunjo vestibulur por su
cara interna y resresundo la suture por.el minowno espacio, ucf! repetiremos
el procedimiente husim llegar al penuliime dipnte del srupo, en csie dien
ie se deja suelto &l cubo lingual y con esie cubo se hura el nudo.(3,4)

Sutura Suspensoria Continuu Tipo 2 '

#n el caso de estu suture dejerewos wn exiremo e ldilo large por lin-
gunl ¥ empezuremos por disisl del uliimo dienie, despues se cruza gor lin
Jgual y el espacio interdeninl y sulir por vesiibular y atravezar el colgg
Jjo vestlbular por su curu interna ¥y regresor o lingual, de estn forma ire
mos cruzando lu sutura heota llegar al uitiimo diente y con el hilo 1urgo
horemos ol nudo,(1,4)
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CAPIMULQ 2
Tecnica de Ramfjord

En 1974 Ramfjord y Hiusle deseribieron el denominado “colgajo de VWid-
mun modificudo", teniendo la ventaja de entaoblecer una adaptacién post-~
operatoria intima de los tejides cqnectivos sanos ¥ el epitelic normal
con todas las superiicies dentarias, esto permite una nueva adherencia
epitelial murginal, que tiende a seller luas uat.: profundas de separacidn
entre el diente y los tejidos que lo rodean. Lua reinsercién por medio de
la formacidén de cemento puede producirée entonces de manera Jgradunl des—
de el ®stremo apical de lu lesidn, existiends en la =ona unpn minima ine
flaomacidn, mientrus se estu realizundo lu udaptacién del tejido conecti-
vo, logue indica que la bolsa periodontul patologica se ha eliminudo co-
mo factor irritante. (1,2)

La principal ventujo es la conservacidn de tejido éseo y el recubri-
miento Sptime de las ouperricies radiculares con tejido blundo, egto sig-
nifiea un resultado estetico mos aaruduble; un ambiente favorable para las
hizsiene oral j menos sensibilidad radicular y curies radiceler, permitien
do el adecuado accesc para la instrumentecién de las superficiea'rudiculg
res y un mejor cierrc de la bolsu por nueva insercidn y regenaracidn osea.

la aparente desventaja del colgajo de Vidmoen modificodo es la arguiteg
tura plana é concava que quedg inmediatamente despues de la remocidén del
aposito yuirurgico, especialmente en zonas de craterec interproximales.(1)

Indicacioneu. {1,3)

1.~ Cuande deseéumos una nueva insercidn 6 minima retraccidn gingival &
*ambas cosag. )

2.— Boloas profundus (4 6 Smm) en regién anterior y posterosuperior ves—

tibular. .

3.- Periodontitis leves husta mediona gravedod con une profundidad entre
4 y Gmm.

4.- Bolaas y erdterss infraoscas.

5.— Boluao con un moderado compromiso de furcacidn.

6.- Injerto §seo,

Te= Alta toow de éaries.



8.- Hipersensibilidad rudiculur.
9.~ Segun la situncidn morfopatologica de cadn diente 6§ bien del periodon-
to, se puede combinar con hemigecciones, resecciones radiculares, exci-

cionea en cuia, colgajos muyores totalmente movilizudos, ineluso a ve-~

ces con ginglveciomiu, recordudreésos que es uni operacidn en doso tiem—

pos que consigte en lu eliminacidn de la enciu enferau y el racpaje y

wligado de lua muperiicie radiculur, alusunag de sug indicaciones gons

bolsus supruacsces grofund.as, cualguier bLolgn gupracsea, si la pared da

la bolsz es fibrooa ¥y firwe; eliminueidn de agrandemientos lnerdleB,
(=]

eliminacidén de abecesoa periodontales uyr_oaeoq.(2)

Luasg contraindicaciones son: la nececidad de hacer cirugia osea, localis
vacidn del fondo de la bolsu por apical a lao unidén mucocingival, écon—
la tecnica: Frimero parfaremos
agntes de esto sondeuremos las

A continuccidn ge co

tinuacidén daresios uaoa breve resena de
las bolsas con lus pinzes marcadoras,

bolsas pura detlerminur el punto donde se marcuran.
con ipncisiones contununs 6 dia-

rtara la encia por wmedio de bisturis,
biseladas aproximadanente a 459

continuas, dichas ineisiones ge haran
oon l:u superficie dental, esty inoigién se desbera hacer & 16 2au co-

rond&i&mentg al fondo-'de lua bolsu para reducir la exposicidén radiecular,
tumbion debera hacerse festoneada pefo gin dejor parte de la bolsa,

Ilecho lo anterior eliminaremescon curetas el tejido de granulacidn asi
como todas lus substancias irritantes ¥ deapues colocaremos el uposito

quirargico.(2)

Contruindicaciones del Calgujo de Widmon modificado.(3)

1.~ In encia insertada ansente 6 wmuy estrecha es difieil realizor la tec-
nica de Ramfjord, porque no permite el corte en forma festoneada ni la
Gingivectomia interna.

2.~ Intervenciones quirursicas 6geas previstas en penetraciones muy profun-
en un recorrido muy

dus con pérdida oseu irregulur vestibular y oral,
abultodo del borde édseo murginul.
3.- En zonas anteriores en donde la estetica es esencial.
La tecnica del colgajo mucoperiostiico no reposicionado 6 colgajo de VWid~
man modificado no se iniclura degpues de una ¢ dos gsemanas de haber inicia-
do la primera forma terapeuticae pericodontal activa que por lo general debera



ser la instruceidn en el control de.pluca, si euto cs inicicdo antes de eli
minuar el caleulo, el paciente tiene ¢l beaneficio de exuerimentar unas redu-—
ceidn del sancrado gingival wtravez de su propio esfuerzo. Esto puede ger
unge forus eficoz deg hucer yue el paciente comprendu lu necesidad de sa es—
fuerzo en ¢l 4ratomiento. Si los depositos de culeulo ¢ la naturalezu del
proccsoe restuurativo impiden lua eliminacidn de lo plucu, el odontolojo rea-
Mzoare ons groriloxis wuntes de lug ius.t.'ru.ccione-.s en el coutrol de pluca.

Angue puede no ger posible un nivel muximo del control de lo plueca du—
rante lg terapeutica iniciul debido a lu presencius de boluous, €l tratomien—
to periodontal no se iniciaru a wenos que el pacliente este practicundo un
nivel adécuando de control de placw, lo yue permite muntener la suwlud perico—
dontal despues de los procedimiecntos de eliminueién de lms bolsus.(5)

antes de hacer la incisidén inicial deberewmos prepurar el cumpo guirurs
sico con ancstesico local y aplicacidn de un .desinluctante. futa incisién
gingival inicial se hara con una hoju Iard-Pariier #11 S cuslguier bisturi
que puedu dirigirse paralelo ul eje 1argo del diente, si tenemos une bol—
ga vestibulur 6 lingunl de mdis de 2ma roulizuremos la incisidn = .5 & 1om
del margen gingivul libre con el cobjeto de retirur todo tejido creviculur
ya que si no es retirado no afectara Ya reinsercidén del tejide conactivo.
En la realizucidn de loa'inecioidén inicial deberemos fijurnos en el eopesor
aingival 48 tumafio de lu apofisis alveolar por lo tanto si el espesor gin—
sivel 6 el tamuiio de la apofisis son pequeiios La‘incisién se hara lo pua
pegado nl diente, si no, se hara a 1 6 2zm de distancin del diente creando
un marzgen gingival delgado eﬁ el coliajo, siendo estn la medida promedio,
esta incisibn se hara en torms festoneada y conforme nos wcerguemos al es—-
pacio intsrproximul el corte debera acercurze al espucio interdenial, con
este corie e consigue eliminur el epitelio de la bkolua y el infiltrado
oubepitelianl, se levantara la encino parcialmente haste visuslizar el rebor-
de oseo alveolar.{1;2,4)

El ncercumiento del cortc iniciwl al espacio interdental tiene egpecial
import.ncia ul igual gque la minima eliminaeidn de tejido interproximal so—
bre todo en lu zona palatina donde el colouj)o ne pusde estirusrue en obso-
luto, golo deberemos eliminay lo suficiente para rewover la cubieria epi-—-
telial de la bolse y no tener problemns en la adeptacidn post~operatoria
del colgajo, hablando interproximalmente podemos obaervar gue en el centro



de la zona proximal lasc proyecclones epiteliaoley de la bolsu entre la cara
mesial y distnl casi liegun & tocarse, estus deberan ser eliminadas. Fara
evitar una rfaltn 6 indebido cubrimiento del hueso intexproximal se debera
exagzerur el festoneawuo de lu ineisién inici&i,'queuundo at é§ 2z de 1a
superficis denturia por palatine.(1,2,4)

Ex raro que lleguen o necesiturce incisiones
esgtas fueran necesarias se deberan nacer en les diedros
los dientes donde termina el colgajo, realizendose a la winima distanciu re
querida para levantufse el colgujo, svitando reclizarse estas incisiones en
la regidén de segundo predolur y primero y sesuneo molur por palatinoe,{1,2,4)

relajadoraz verticales, si
mesial 6 diastul de

S2 uguran eleveliores zucoperiesticos par.. levantur £l colgajo de espe—
sor coopleto { 4 Zoemn 6 la minima pare logror un cecese a las superficies ra
diculares y hueso iuvterproximul, yo gue hewos logrado separurle, se permni-
te que se apoye contrd el hueso pure evitur lu desecucidn.(1,2,3:4)

La gegundo ineisidn se heara del fondo de la bolsy hasta el hueso 6 cres-
tu alveolar, dandonocs una cuwiia ﬁriundulur ulrededor del cuallo dq‘cada dien
te, eliminendo asi el epitelio de la bolsw, eotn incisidn se puede hucer
con loo Qismds bisturis utilizedos en lu primera ineisidn, pero sin tocar
la poreidn redicular. (2,4)

La tercera y ultimu incisién 6 corte. forizomnt.l se realizurs en la zana
interproximal con un bisturi angosto en foruad de lunzu 4 una curseta, se hua~
ra coronal &l hueso, empujando los colgujos vestibulwres y linguales a un
lade con la caru plana del bisturi 6 sepurédos por lu usiustenute, el bistu-
ri se colocury por encima de la ereatu alveolur y se epglen para separar
el tejido pgingival gue na gquedpdo segarado de los dos colgajoa y los dien-
tes en forma neto y atraumatica, siguiendo en lo posible "la superficie de
Ju cresta alveoclur y el tabique oseo interproxiwmal. 3¢ elimina con curetas
finag y a la vistn loo restos adherides del collur de tejido gingival se-
parado, lu suger.icie radiculur no cubiertu por ribras periodontales reai-
duales sera raspadu y si es necesario sera ulizodu.(2,3,4)

in cago de encontrar fibrus periodoatules reuidualces no se deberan to-
car puesa podriames retarder la cicatrizacién del colzajo, ya gue termina-—
mos de limpiuar la zonga se emplearn una solucidn fisiologica egsteril y as-—

piracién para mejorar la visibilidad.(1,2,4)



Cuande la arguitectura osea que gueda impide lu aduptacidn del tejido
la alterarermos, ai no, sc dejara intadta, se adaptoran los colgajos al hue-
so, sin dejur huesc expuesto, entre si en sentide interproximal y se man-
tienen firmemente en posicidn con prezidn digital 6 con una gzsa humcda.'
permi tiendo unua curaeién por primera intenciéa. (1, 2)

Sutura.

Comunmente se eupleun en cirugia periodontael ggujus pera sutura atrave-
nmoticas, de los tipos semicirecularcs de corte invertido 8 convencional de
9 ¢ 12mm. las suturas y lag ngujas vienan on tamu.os de 3/0, 4/0, 5/0, 6/0
con material de sutura de gsedn § sintetico. Comunmente se emylea una sutu-—
ra de seda tratuda cen giliconas No.4/0, gue es un tipo no capilar de su-
turs que se enhebro en una aguja seémicircular de corte invertido 9 ¢.12 mm.
Se prefiere la sutura de gseda neyra a logs muateriales plastlcos, por su fa-
cilidad para ser atados y ser vistos.{(2)

Se suturan los colgujos entre si con suturas interproximales individua-
les, de la cual podrgmos usar los tipos: a) Directa

“b) Ocho

Directa. _
Introduciremos .1z aguja por vestibular del colgajo vestibular, por es-
pacio interdental para perforur en colgnjo lingual por su parte interna, se

pasa €l hilo por el espacio interdentul ¥ se sutura, Este tipo de sutura
permite mejor cierre de la papilu. {2, 4)

Ccho ) AR

‘Se introducira lo apuja por vestibular, atravez del espacio interdental
para perforur el colgajo lingual dedde 1a’ aupurficie externu, se anuda en
el ladg vesztibulor. (2,4) :

Suturus Vertical de Colchonera.

kata sutura se usa cuunde hay un colgajoe en 1o superf1c1e vegtibular §
linguul y otro procedimiento, como una gingivectomia, en la otra. 5S¢ comien
za en la encia insertada del colpujou, ¥y se toma un mordisco vertical con la
sgujo por debajo de lu papile interdental siguiente para sulir en vestibulaer
Se toza un zordiseo vertical con la aguja en lu superficie vestibulur del
col;ujo, por debajo de la papila interdentul. Se vuelve a pasar la asjuja por
el mismo espaeio interdental, alrdedor de la superfiecie lingual y por el



otrc cupiacio interdental, huciu vesticvular, en donde s= anuda. (2)
Una vez que hemxos suturado se cubre con vomed. de acroaicina y luego con
aposito guirurgico, gensrzlmente los npositos periodontales ge empleun para
proteger la herida ¢reada por lu cirugie periocdontal y muniener una intioa
adaptueidn del colgujo al lueso ¥y & los dientey durante ¢l ,estudo inieiul
de lu cicatrizwcibua, El tigo trodicional con lou prepuradoy de oxiuo de zine
con diatintos'aditivos buru dorle resistencia figicu y electo bug

¥y euguenol,
tericida, Otrua varicdad d2 apesitos son prepurados que no contiensn sustan-
cipn srasus con antiblioticou tules como la bocitracina ugregada al polvo de
oxido de zinc y rcuina. (2}
Funeciones del aposito periodental: {1)
a) Controla lu Leworrugit posti-operatoriua,
b) Mininizs la posibilidad de infeceidn y hupmorragiu post-operatoria.
¢) PFrojorcicna ciertu ferulizueidn a dieates movilew,
@) Fucilita 1a cicutrizueidn al prevenir el irwumatismo superficial duran—
te la masticucidn y Lu ipritecidn proveniente de la pluca.

Porn aplicur el awosito guirurgico se wodelun doc cilindros de lu lon-
3itud aproximuada de lu zona tratzdu, el extreme de un cilindro se dobla en
Lforeu de Jguncho y gse adapto alrededor de lu sugperficie diastal del ultinoo
diente, decde la superficie vestibulor, o1 resto del cilindro se lleva ha-
cia udelante, sebre la superficie vecotibular, hacia lo linea mediu, prosio-
nundolo suavemente en posicién o lo lar.o uel murgen groxinal incidido, e
interproximulmente. Ll segundo eillindro se une ual primer aposito, se uniran
por el espucio inierprqximal, con presidn scuve sobre lu superticie vesti-~
bular ¥y lingual. £l aposito no debera interierir con lu cclusidn y se re-
cortara despues de 15 min. de haber gido colocudo, esto permite que los
labion, currillos y lengua meldeen el aposito mientrus csta blando. El ex-—
eao sera r'orzudo hacia zonas donde no se oprecisa y donde sera foeil elimi-
narlo. Como regla Jgenerul el aposito se dejao uny semans despuea de 1la in-
tervencidn, durunte la semana, ge desprenderan fragmentos de la superficie
del apogito, si el paociente se sieénte molesto e mejor voelver a coloear el
apositio dez todo el cuudrunte, retirundo el resto del uposito lavandose la
zona eon agua tibia y aplicundose anestesia topica antes de colocar el nue-'

vo uposite.{1)
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CAFITULO 13
Tecnicy de widmon

El colgajo es el procedimiento quiru}gico por medio del cual se exponen.
lus arsus afectadus, usegurando un acceso dirccto o ellas. Le poreidn de te
jido blunde gue las cubre eu regchasiua de su lugar xientras dura la opera=
cidn ¥y ew reposicionaudo en su sitio uha veo terainada. ' o

lug ventujug gue nog dan los colguejos son une visidn clare ¥ dlructu
del aruva uel problema, una perleci itgrtrectomia, aligsodo de las supoerfi-
ciea radicalores, bolsa tortuosa, pudiends ver ou extensidn'y direccidn &
el tipo de defecto dueo y suu conteraos, etg. :

ias desventajus de eata tecnicu son que noa pusde dejar m¢rdenes anfruc-
tuosos y no climiner lu bolsu en su totalldud.(2)

Los factores 1mportuntc, pury el exito son: (4)

1.- Cebridaeidn cuidadooa ¥ coampleta.
2.~ adaptacidn del colgajo de tal rorma gue 1la cicatrizncién sea por pri—
merye intencidn, :

Los objetivos de esta tecnica son: (1)
1.~ Estublecer un colgnjo deé la <ona a opefur.f
2.~ Eliminar irritantes locales. o
Ju= Contorneqr el huego altierudo.
4.~ Eliminonr el epitelio ulcerudo y el tejido
bucul de la pured luteral de la bola ]
Pregervar la ingtiteeidn de un col

o&jg&tivo expuquo:ui mgdib

5, nvez del cuaL se

1.—- Abceso purodontal.

2.~ Bolsa infraosea. . .

3.- Cosos con alteracidén del contorno oseo ¥ di brhficamenta re—

sorciones de tipo verticel. - "qﬁ ' o

4.- En casos donde otroa matodos deaarinn wan fareadun 'ulte de funcién y
" estetica. ; ‘

Loa pusos o seguir en estu tecniecs. aon-‘n) combiuacidn de incisiones
inicinles, b) reclinecién del colvajo,c) raspudo del tejido de grenulacibn,
4} raspado y alisade radicular,e) si en ocuso se: indica 1a ecirugiv osea,f)
colocucidn del colgajo en la zono deseuda,g} estubilizacién del colgajo en

.



1la zoua'desenda,h) colocaeidn del uposito guirurgico. Ml,.-nes wmutores nos
dan tiewpos en lugur de gasos, dichos: tmempoﬂ son:

Priser tiempo.- Incisidn inicial,

Sagundo tiempo.— Liespegmniento del eolgajo.

Tercer tlempo.— Eliminucién del irritente locul.

Cuarto tiempo.—- Remodeludo dseo.

Quinto tiempo.— Reposicién Jdal colgajo.

Sexto tiempo.— Sutura.{1) )

EY primer pnso ¢ tiempo seru unu ineisidn de bisel interno con unz ho-
Jja Eard-Parxer #11 6 15, extendiendose hagia lo cresta osa2a, ubicads por sgo
ndes § lo mug cerea del margen gipgival pora dejur lu suficiente centidad
de tejido gingival residus) poars cubrir las estructuras subyacentes, dejan~
do un colluar de tejido morginal) clrededor de loz cucllos dentarios. Esta
ineisidén se debera hucer ondulads permitiendo a2ui una cobarture total del
hueso depues del rempdelado Sseo, can estn incisidn el revastimiento ulce-
rade de la bolsa y el tejidae conectivo inflamado subyacente guedin uobre el
ludo denial, lu incisidn & bisel interno perws te lu congervacidn de lu ma-
xima cuantided de enciu queratinizad. y eliminar la pared blandz de lz bol-~
sa, el borde del eolknjo serd delgeda y Fiei: Jde colocar sobre el hueso,
eate dipefo puede ser utilizado para lu erredicucidn de lua bolun mediunte
la reduccidén de la altura veriical-de los tejides. El celgejo deberu tener
1 ¥ 1.5 mn de espesor, cxepto en el nuludur en donde deberu tener 2 y 2.5
wm,. EL tejido interpreoxionl se libera con un bisturi interproximel y se ha-
T4 uhid vezr gue hemos levuntndo el colgaje y secclonaran las conexiones de
tejido de los espacio interdentales y permitirs asi una remoelén mss facil
¥y limpia del tejido. {1:5)

El segundo paso § tiemps son el rechaup del col-ajo, 2nto serd med;nnte
una disegceidn roma con un elevador per;ostzco, mas alld del 1{mite cucoezin-
gival pura liberar lo tensién y permitir un buen acceszo a los defectos G-
aeoz, el colgujo se mahtendrd a un minimo en direccidn apical, esto ae xea~
liza pura evitar la resorcién caea en lu cicetrizacidn de las heridas que
e pueden gregentar en colyajos levantados, al llevar acabo eoto quedara un
collar da tejide blando en torno al cuellg dentario,{1,7)



E) tercero y cuarto puaso & tiempo se refieren a lu remocidn de tejido
de gruamnulacidén, cureteande y alizsudo radicular, esto se llavaru @& cabo con
curetas u hoeces Muac Call #11 y 12, 17 ¥ 18, aungue aljuncs sutorea prefie-
ren usar curetas coluwbia 4R § 4L para uguarse en el lado vestibular y es-
tas mismas & la curetz guirurgica mas grande de Prichard en el lado linguel
Eiminorenos el tejido yrunulczmatoso y restos de la bolsa adheridos al dien
te ¥y hueso, ea decir, el hueso y cresta osea invelucrwudos en el proceso s0n
cureteados vigorosumente paru eliminor como y4 dijimos el tejido blando
adherido., I guperricie radiculur dentro de lu bolsa son raspadas pars elie-
minur todas lus substancias gque se han acuwnuledo sobre la misma, siendo los
restos pequenos, los introducidos en dercectos ogeos & furcaciones los mas
dirficiles de remover. Este pugo es ¢l mas difieil y que mus tiempo conswme
por lo tanto deberiu.cer planesdo con oucho cuidado.(1,7)

El guinte puso & tiempo es el remodelado 6se2o 6 correccidn de los defec=
103 0geo0s si euta indicado. Para eliminar el collar de tejido blando en el
cucdllo denturio utilizoremos una cureta bien afiladu esto lo haremoa con
todo cuidado, con estu misnn cureta retiruremos el tejido interproximal,
elininando el tejido grunulomatogoe podremos detener la hemorragia ¥ gue—
daran al degcubierto los defectas oseo3 que ueran eliminados, dejando una
puperficie tersu y con un bisel parecido al do lu gingivectomin, hecho es—
to se irrigu con suero fisiologico y se liwmpiao lu zona mediante sueeidn.(1,2)

El gexto pauc es la cologacidn del colzeajo en lua posicidn deseuda, ya
sea la posicidn original 6 decsplazado e lo zone deseunda, se adaptura el col
gajo de nuevo a las raices y ©l hueso, eato ec se plancha el colgajo contra
los tejidos duros con preaidn digital de-3 o 5 mm con une gasa humeda y se-
ra en esté moemento cuando d;czdlremos 5i es necegurio rezlizmr un corte en
el margen zingival.(1,2)

_ E1 septimo paso 6 tiempo es la sutura dél colgujo; comunmente se emplean
en cirugia periodontal e ujas parh sutura atraumaticas, de log tipos semi-
circulares de corte invertido & convencionul de 9 4 12 mm., Las suturus y
lus agujas vienen en tamehnos de 3/0,4/0,5/0,6/0 con materinl de sutura de
de seda 6 sintsetico. Comunmente se emplea unz sutura de seda trutada con si
liconas #440, que es un tipo no capilar de sutura que se enhebra en una
aguja gemicirculur de corte invertido 9 6 12ma. Se prefiere la sutura de sg



da neszra o log materiales plasticos, porque 65 fheil de atar y facil de ver
Sin embargo, tiene la deoventaja de aetunr cwuu una wmeelu, proveyendo una
entroda para las bucterias y los productos bucteriunos al interior de los
tejidos. Si s. empleu materialsintetico, s recomiende el tipo retoreide .
osobre el de monefilo, ya que eate ultimo es muy difieil de atar y no mantie
ne bien el nudo, sin eabargo, €l material retorcido aera mas irritunte gquew
las suturas ginteticss monofilamentos. Mo s2 recomiendun los materiales
ointeticos regbsorbibles, yo que esta tigo de sutura & zenudo causan una
importante irritacidn, Lia sutwura nos ayudars a estabilizar el colgajo en lo
zona descada con puntos interrumpidos atraves de todo 2l caopo operctorie
para que el colgajo gque de perfeciomente adosudo al cuello del diente para
que ge pre;cnte una cicutrizucidn ruvarabge.(1,6)

la sutura interdental directa la renlicuremos introduciende la zuja por
vestibulur del colgajo vestitular, atraves del espacio interdental, para
que perforemos el golgajo lingual desde cu superticie interna, despues sa
pusa la sutura por debajo del punto de contacto hacia vestibular en donde
lo gnudarcmos. Este tipo de sutura permite un cejor cierre de las papilas
interdentuales y lo utilicuaremos cushdo sc hacen injertos oseos 6§ inciaionus
onduladus.{1,06)

La gutura interdentul en forma de oclio consiuste en introducir la cauja
desde vestibular del colgajo vestibuluar, por el espacio interdentcl, pa-
ru perforar el colgajo lingual decde su superficie externa. £3tn gutura es
rmucho mas facil de realizur que iu sutura directs udemus hay un hilo entre
los dos colgznajou, por 1o tanto la usaremos cuundoe los colgajos no esten
estrechumente'adosgdos, debida al decplazamiento apical de los colgajos.(1,6)

La sutura vertical de colchonero la usaremos cuando hay un colidajo en
1z superficie vestibular & linguui ¥ oiro procedimiento, como unu gingi-—
vectonia, en lu otra. de comenzara en la encia insertada del colgajo, ¥
ge toma un mordisco vertical con lu pguja por debajo de la papila inter—
dental, luego la oguja pasa atravez del eséacio interdentul alrededor de
la superrficie lingual del diente ¥ por el espacio interdental siuiente
pora salir en vestibular, Se toma un merdisco vertical con la aguja en la
superficie vegtibular del colgejo, por debajo ue la papila interdental.



53¢ vuelve 8 gu,ar la pguja por el misme espacio intderdental, slrededor de
la guperficie lingual ¥ por el otro 8394010 interdental, hacin vestibular,
en donde se wnuda. (1,6)

Unu vez que hewos teruwinudo deé suturar pondremos una cupa de telfa 6 go- .

Ima digue, sino tenemos ningune de los des -muterisles, lo sutura se cabrira
con vaselina. Lu colocucidn del aposito guirurgico dependera de lu adapta—
¢idn del colgmjo al cuello de los dientes, el teraino uposito se uplica a
una diversided de materiales que ge emplepn ocn el post-operuatorio para cu-—
brir y proteser luu superficies de uns keriua guirurgica en el tratamiento
beriodontul, uungue low terminos “paex" y "puco" vienen de la abreviwtura
dal nowbre "wondr-fuck™ uwtilizado por ward pary desceribir un waterial para
cubrir heridas, que fruagua formende una mase firme parws ser uswedo en ciru-
gia periodontal, estos terminos se emplean tambien pars describir moterio—
len gue g€ wgun de manepras distintuas que un aposito de una herida quirur—
ca.{1,6)

Lus cuulidades que debe reanir un aposite son: (1,7) .
1.~ Capaz de ser adptado intimamente n los tejidos blandos y duros v sin
presién de monipulaeidn indebida para excluir la unllva ¥ otros sln
dejar liguidos gue puedan provocur moleztias y daﬂos. -
2.~ lebe ger capaz de mantenserse durante una semona. . - :
l.- Debe volverse fisiea y qulmiuanunte estable dentro de un perioﬁo da
trabujo razonable. : - : co :
4.— lic debe seguir siende 'blando &° dezpluzuble y provocur purdida de re-—
tencidn. : : Ve
5.— Adhesivo, rigido, no debe fracturarsu, cler y gustos minimoa.
6.— Proveer a la lenta y efectiva liberacién de ugentea que lleven a ung
buena higiene oral. :
_ Las funciones del apositoe son: (1, 6)
1.~ Conirola la hemorrugla postﬁoperatoria.,.
2.~ Mnimiza 1la pOBibilldﬂd de 1n1ecc16n ¥ heuorrnuin post~operutoria.
3.- Proporcionu cierta ferulizueién da dzentes _pvilés.
4.— Facilita la cieotriszucién al prevenir el- atlsmo superficinl du-
rante la musticacidn y 1o 1rr1td016n pravenientes de la placa.




$i tencmos hueso depududo el uposito gulrurgico se coloaafu por aspucio
de dos gemunaes, zcelar.ndo gue g la cetmana sc ciimina la suturs ¥y el aposi-
to 2 vuelve o colocur. Cuwndo hemss terminudo el grocedimiento guivurgi-
¢o, €5 necegsurio dor.al puciente algunus instrucciones, pura gue de.aéta
manera con su ayuda y lo realicacidn de uno bueno teéecnica tengemos la mnyor
pouibilidad de exite, estus instrucciones son lus siguieateoa: (1)
1.~ ilo morder en la zona operada.
2.~ Uso de compreusus de hieleo dursnte 2 § 3 iro. despues de la opcracidn.
3.- Uso da analgesicos. _ )
4.- Uso do antibloticos durwnte 72 horws siguicntes o lu intervencidn para
evitar infeceidn en el cougule ¥y lu zona operada., '

Una partc muy importunte es la higiene oral yue couprende la cienciun y
el arte de mantener limpios los dientes y saludubles los tejides gingivales.,
El esfuerzo de la importuncia del contrel de la placa, que es laz elimina-
cidén da2 la placa microbiana y la prevencidn de¢ ou acuwulacidn en los dientes,
¥ la introduceidn de tecnicas modificuadus despues de los procedimientos gqui-
rurgicos, deberan comenzarse durunte lua visitu post-operatoria en 1o cual
el upositeo periodontul es rewmovido y continuarse durwunte lus eitus siguien-
tes, La climinecidn eficaz de ia placa durante lus fases inicicles de la cu
racidn es waencianl pafu raducir las bLolsas al ouximo y dismineir lu sensi-~
bilidad dentaria. Se instruira al paciente en lus diferentes tecnicuc de cg
pillude, de los cuales hoy uno diversidad, sin que aljguunos de ellos huyuﬁ
demostrado ser universalmente superior. Cualqui.r metodo de cepilludoe gque
¢limine etectivamente la gplaca sin duhiar log tejidos blundos 6 durou ea..
aceptable. ademas, los metodos que gson faciles de aprender y regquleren un
mnimo de tiemipo son loa fuvorabies., aAcontinuncidn domos dos de esusn teeni-
cas. (6,3)

Teenica de Charters

fate metodo originalmente utilizaba cepillos duros, pero pueden emplearae
tambien cepillos de dureza medisna § blandos. lus briznag del cepillo se
apuntan contra los espacios proximales y se dirigen hacia lus superficles
externa de loc dientes, en un angulo de 459 hacia apical con respecto al
eje largo del diente. Los ludos de las brigznas se presionan ligerugente



contra le guperfici: gingivaul., =21 cepillodod se réaliza con moviuwientos vi-
brutoriss, presionundolo en direccidn interproximal y sosteniendo los cos—
tudos de las briznus centre la encin. Sute metodo es bautwite efectivo, es-
peclulmente despures de lu cirigic periodontul. 5in eablrgo lleve mucho tieg-'
po tudo gue decde lo cura linguul cuda ospacio debe ser limpiado individual
mente. (6}

Tecnicou de bBuss

Lo tecnica de kuss 6§ intrucreviculur fue projusoin iniciulmente por Tal-
bot en 189%. in este wetodo la cubeza del ceplito se coloca paralsla al pla.
no ocluzal, las cerdus plunas contrs lu cure vestibulur de los dientes, y
los extremos de las briznas cerca del aurgsn cingivel libre. luego se gira
ol cepillo huasta un ansulo de casi 45° cco el eje lorgo de los dientes y se
apuntan las briznas hoeian el surco gingivel, ponetrendo tanto como sea po—
sible en los uspacios interproiiuceles. Se hace una presidn suuve e el eje
rityor de las cerdus y gse activa el cepillado c¢on un movimiento vibratorio
hacia adelunte y atray 10 veces por caws zona, el mevimiente ze reuliza sin
que lus puntus de lus ccrdas se Sui5¢n de su luur ¥y con movimiento antero-—
postarior de lus wmicmas, haciendo cuntacto con 2l diente, el surcao gingsival
¥ la puperlicie vxterna de la encie Libre., Pura lou dientes anteriores el
cepilludo debe intentarse manteriendd lug cerdus verticules, e introducien-
do en la bocs solo una parte de su cubezu. Ze prusiona el exiremo de lus cer
dus en el surco gingival e interproximalzente ea un angulo de 45° con el eje
l.ir;o de los dientes, y se uwetiva el cepilludo con un moviriento vibratorio
corto haeia udelocate y atraes. Un error cosun es uplicur demasiadu presidn
gque doblars lac cerdas contra lus caras de log dientes en luguwr de dirigir
1lu fueruna en el egje largo ce las vriznis haeciu el surco gingival, oLl cepi-
llads ewmgezara en lus curaus vestibulares y diatul de los melares superioreés
durechos pura terminar en las curas vestibulares y distal de los wolares su
periores izguierdos, empezando gor pulating de los mismos ¥ terminundo por
paluatino de las molares superiores derechos. ol cepillado en el maxilar in-
ferior es similapr al del mexilar superior y para cepillur les caras oclusa-
les lo harexos con unc aecidn vitrotoria de frotamiento, dirigiendo las
cerdan haciws lis risuras oclussles. (6) -



Gtrus 'Lecnicus son la de frotumiento cireultur, rotutional o de berrido;
para 1o lampie"a de, los eupacios interdenialec aon el hilo denta.l ¥ cinta
Gentules, palillos- y eslimiladores interdentnles. (6)
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CAPITULO IV
Veniajas 4e la Técnicu de Rumfaord sobre la de Vidman.

Ia cicatri;ncidn de cunlauier iejide precupone ung herida en un lugar
especifico; como consecueneis de 2ze irgumatismo, el huegsped movilisa Tea
cciones de dofenpu perw cislar el iraumatisme y restiurar la zonn leasiona
da‘a su esiado previo u 1o agresién. Segdn sen la naturuleza y el luger de
la herida, la resiuuracién de la parie lesicnade puede ger conpletia de la
arguitectura originasl (regentrocibn) o pucde consisiir ea el raeemplano del
tejido desiraido por estruciuras nuevas gue noe resiuursn en su totalidad
1a prouiteciura previa, u esle dltimo proceso ce le ha denowinedo repara-
cidn. la prisera resgpuesie del Ludoped a la heride es lu influmecidn, que
e5 la recpuests vascular y céluler mediunte ). cuul el huésped inteniu
gisler y degtrair el weente agresor ¥y el tejido agrewido, unies del comi-
enze de la reyardcidnly regenerues on. {2) )

s obvio gue los Tactores horwonales y nuitricionalcs afecten lu rege~
nerucidn y repuracitn de los iejidos; faclores espeeificos, tales como
la elevacifn de loe niveleés de cortisonoa, vituwinag € y proteinas, vatre
oiros, aliecran signiTicativamente la cuyaéidud regenerutiva y productiva.
ge l.z célules que intervienen de cerco en lo cigatrizacidn, en cicriog
1tejidos, coemo €l hueéwo, los nivelos hormonules especfficos sk relacionan
gireciamente con lu copucidad du re_encracidn dasu, (2)

C;catrlaacadn con la técn;cu de wWidmzn

1a reseeidn inicinl dentre &¢ las 2 horas eo lu necronis supcrlac;al
©n los margencs de lu herida, lo forzceidn és cocgualos sl sc Gispone de
copucid ¥y lo scumuliweidn de edlules polimorfonceloares, podembs observar
ulgunes plac.. de 1éjico pefiésiico sobre el hueso o pesar del intentio de
realizer une sepur.cidn periésiicn completa.{3) . '

41 eabo de 24hrs. hay une bandu buzstiunte ruesn ué edlulas polivorfo-
nucleares y neerdsis vuperficiel guindrgica del colgujo ¥y sobre el huean
inierrroximal no cubierto, siendo afsima lu influsweldn Gonde el colgujo
estn Intipnmpente panptedo 2l hueco. Al csbo de dos Gizs hay unoe ligera
proli feracidén de iejido epitelisl y conjuntivo, hay fibrosis y cxlensidn
6 infl.wacidn hacie los espucio meduleres cerecwnos o la ferida. L1 resto



de lu secuencia de clcoatriszceidn varia con los diferantes grudos de pdapta

eibn del colgajo al rueuo y diente. 5i hay una {ntima aduptucidn del col-

gajo al diente el epitelio ecrece uacia ubujo wsobre lui superficie de teji-
do coneetive del coalgujo, bajo lu sona superficial de neerdsiu incluyen-— ,°
do lu bandwa de poliworfonuclearss, ecercwe de 1o superficie del diente.

“n siete dius puede vuurecer una nuova udherencia epiteliul, el epi-
telic crecera desde lo meubrona periodoutal y lu ouperfiecie interna del
colsujo, el epitelio wigsrara dewde ¢l uergen del colgujo houlye hocer CoOn-
tacto con el diente, y luego proliferard hucic nbajo siguiendo lu super-
ficie radiculur bdoicaucnte , estie tipoe de inflanseidn es sesuido por una
inflemueidn mucho mds murcada gue lo cicwtriezacidn despuds de lo adepta-
e¢idn fatima d:l colgzajo.(3) . .

L2 reaccidn tisular zuociadu con los coliajos mal acaptados -con bdoi-
camente identicus a l.s pecueles de Lo denudoacidn de lu apdiisis alveo~
lar.Loa gspucios rellencuos con suangre eitre el colunjo y el huecwo re—
locionndo con la maly adaptucidn del colgejo, llevun o una cicutrizoeidn
demoruda, mds inflwmucidn y olds rewbuoreidn Sseu gque con unu aduptucidn
fntima dz2l colzajo.(3)

Asunas de lun ventajus de lu técuicu ‘de VWidowon son le repide eicatri-
zucidn clinicz, menores folestius, resultudo estético fuvorable, vplicu-
ble tunto para lu slindnacidn couwpletu cowo para las ticuicas de cowpro-
miso esperando obtener una reduceidn pareial de la bolse con cierta rein—
aercidn, asf como para lu controeidén de lo encia, la extensidén ue lu re-
mocidn quirdrgica del nue.o puede modificarse basindose en consideracio-—
nes anatdmicus ¥y es téticns, dado que el procediaiento puede traer cowo
recultado lp veinsercidn en zonuu da defectos Sseos residuales despuésn
de lu cirugfa, la técnicu persite li modilicuciédn de las reluciones bu-
cogingivaeles con el fondo de lu'bulsa, olrece ol puciente y al cirujuno
el beneficio de una intervencién o cielo ubierto lo yue permite unu exe-
lente visibilidad del campo operatorio.(l)

. Algunas de lus indicaciones pura ecste téenica gon:i{1)

1.- Lo eliminacidn totul de lu bolsn en el cuso ds lu. Lolsas supradseas
moderadwiente profundes(3-4 ma)en dende lu estéticu, lg senuibilidad
¥ lu curies no constituyen problemuq. :

2.~ Eliminucidn pareigl de lu bolsa pura bols¢s profundas y dxentes con
defectos intradseos o cowprouiso de la furcucidn, sicumpre que lu catd



tica, la sensibilidad y la caries no consiituyan un problema.

3.~ Eolsas poco profundms gue se extiienden mds #lln de la linea mucogin--
gival,

4.~ Jibceso pefiodontal.

5,.,- Bolsas infradsegs. _

6.~ In casos donde lu puticlogfu ésea ha elterudo &l contorneo dseéo y pue-
den observarse radiograficamente resorciones de 1ipo vertical.

7.="En donde otros nétodos dé elininueidn de bLolsas producirfan una mor-
ceda falte de funcidn y estética.

Iz prineipal y mfs ioporiente degveninja de est. tfenica consistic en
gue la aproxiwmacidn y sutura de los col ajos, imponen resiriceiones o lu
correcta toporaria y cnstowda del sargen cingivul, le gue delersming gue
cl unas veces este margen rosplie ohfructuoso. (3 ) - '

Sin ewburg;o, desde el puntio de vista del mawstonimiento de lo salud
perioccontal, un surco gingival ée profundidad normal es preferible o un
sureo potolésicumente profundizado, y si la profundidad noruanl) del curco
puede estublecorse y manienerse después ée la cirugfu sin suerificur la '
estdiiea, el sogorie funcional y lu comodidud, lu eliminneién de lu bolsa
prevento ¢l resalindo Sptimo del tretimiento pericdontal.

Cicutrizaeidn, veniajus y desveniajus dc 1o téenio de Rumtjord

la prineipel ventaje de la téerica o colgujo de Widman modificada e la
pocibilided de estublecer une adiptucidn pest-dperatoria Intims de loo ig
jidos coneectivos colugenos sunos y el epitelio nomral con todas lau super
fieies dentariac. Se ha demostrsado itunte en wnjzules coma en humunos gue
un:. ¢sirecha uapiueidn 4o ecios tejidos, now uyuda o fornor ung neeva
adherencia epitelial moer,insl, gue tiende u cellor las zonas mdis profune
das doeseparaeidn cnire leg dientes y los lejidos gue lo rodeun. Lu rein-
sercién por medio de la forwucién de cemento pueds prouducirce entonces de
murers grudusl cesde el extreno upicul de la lecidn, ¢stlo nes durwe uua 20
na de inllumacidn winima o inexistente, ziendres se estus rewlizundo lao
adupiucidn del tejido concetive, lo gue indicue gue 1. boloa pericuontol
patologica La sido eliminada come Ffactor irritiunie. Tendremos gue la nueva
adherencin epiieliu) purginal cctdu cowmo parasgtes protectior de lu penctra
cién bacteriunu w lo largo de lu superficie dentariu. (1,4)



Esiz bien establecido que puede producirse una nueva insercidén después
de le formacidn de ceolgajos deslicantes leierales, dade gue los tejidos
interproximales son biologicamente identicos a los iejidos vestibulares,
e¢s lézico penser que cu=zndo le zdantzoeidn del colgajo es 1i2n buena inter—
proximalmente como la gqué se obtliene en vesiibular, itaombien debe lograrse
reinsercién y reafapiecién interproxcaimente como en le cara vesiibular. (1)

In varios esiudios rmicroscopicos realizados prioero en monos y luego
en humanos se encontiro que lz regeneracidn del epitelio de unidn se pro—
Gucfe contra la dentina y el cexmento. la ulirzesiraciura ce lz adherencia
erz similar en iopdos loe zspectos 8l epitelioc de unidn no periurbado, con
hemidesmosonzas, una lamina bagal y varias capas de célulis epiieliales
elongades paraleles o le superiicie del dientie. Se hello la insercidn
del tejide coneciivo y l& reagenerpeidn del cemenio +tanto sobre cemento
expuestio como sobre la dentini., La unidn entre la superficie dentaria
expuestz y el cemento recientemente formado consisbz de una capa granular
denscmente tefiida de fidbras coldgenas libres, gue tenisn iendencia a di-—
vidirse durante la preporacidbn de los cories. Zn los priumeros ecstedios
de lz cicatrizacién laes fibrilles coliidgenas gue estiaban en el interior
del nuevo cemenio no mosiraban unaz orientacién especifics, pero ye en
los uliimos estadios parecicz ogue los lhizces ecstaban coneFtados a las fi-
bras gingivales. (1)

Con los tipos convencionules de colgajo a bisel interno, el hueso in—
lerproximel y & veces lazs superiicies rediculares guefsan denudedes el texr
minar 1z cirugis, tzles zones, e granularan y se procucira una cicatri-
sccién en un nivel mfs epical opue después ce una téenica o colgejo de
Vidmen modificede no guedazrin, por lo iznioc, el prinecipzl objetivo de esta
operacibn es lc maxima cicaztrizacidn y reinsercidn ée les bolsas perio—
dontales, con uwno minima péraide de tejides periodontales durznte y des—
pués de lo ciragle. El conceplo de readherénciz epiielial e Intima adopip
cidn del 1ejicdo coneciivo come substiinio ée la eliminceidn guirdriica
Ge le bolsgz, en €l manienimiento de le sciué y Gel soporie periodontal,
ha creado cieriz confusidén en la mentié ée muchos clinicos gue esizben
enirenegdos pare igualar el ¢xito del iretemiento pariodoniel con lz eli-
minacién de la bolsa juzgada por soadeo clinico y & considerar las zonas



con mids de 3mm de profundidad, como Iracaso, parece esi gue la cirugia e
coelgajo de Vidman modificada, puede tener exitio en el menyenimiento del
goporie periodontel y la salud por medaio de una lerga adherencia epitelial:
y unz Intipna edapiacidn del tejido coneciivo. (1)

la ventaja evidente de la téenica 2 colzejo de Widman modificads es la
coservucifbn del hueso y el recubrimiento éptimo de le superficie radicu-.
lar con tejidos blandos después de la cirugfa. Esto signifies un resulta-
do esiético mée agradeble, un aaxbiente favorsbtle pare la higiene oral y
menos sensibilidad radiculer y caries radicular.

la zparente desventiaja Ge esta téenica ‘es la arguiiteciura interproxi-
mal plana o cénéé&a éue guedéa inmediaiamentie después de 1le remocidn del
apbsito quirdrgico, especialmente en zones de creteres interproximcles,
sin eobergo, si se mantiene una minuciose higiene oral los tejidos inter—
deniarios se van a YegenErarT €N unos pOCOS REeses con un aumento més gue
una pérdida de insercién. E1 contorne gingivai puede aperecer nenos fGesen
ble después de laz cirugiz cue despuéds de una elimineeién cuirdrgica de la
bolsa, sin embargo, €l espectio no tiene imgoriencis con respecio zl con-
irol de pleca, & lz gingivitis y al manteniviento de los niveles de la
edrerencia. c=sta ifcnice de un mejor acceco & le superfiecie radiculer
gue el curetaje y permite la remocidn de la cubierta epitelial de le bol-
sz con menos traumntismo ¥y mejor ocdoptzeién post-operatoria gue el curgis
je.(1,5)
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CAFITULO V
Instirumental

Pera la realizacién de operaciones periodontales a colgajo se utili-
zan en principio los mismos insirumentos empleados pera praciicar otiras
1ntervenc:ones auirdrgicas orsles. Ixisien muchos insiramenios disponi-
bles, pero bastard como eguipo corriente un mimero minimo de insirumen-

tos de miltiple propdésito. Une clara comprensidn de lo gue es preciso ha-

cer, paso por vaso, simplifice la seleccidén de los insirumentos, esios
son el bisturi, los respadores y los poritsagujas. Al insirumental qui-
rirgico pertenecen tambien diverszs pinzas, sondas parodonteles, iije-
ras gingivales, as{ como raspadores y curetas para la depurzcién y ali-
zado de la relz. A veces se utilizan fresas y limas de haeso ¥y EVentual-

mente fresas de fisura o de dizmante. (1,2)

Instrumental pera snestesia infilirativa,
Una correcta anestesia reguiere buenos insirumentos: agujas, jerin—.

ges gue adapien perfectaﬁénte al cono de lac azujas y en las cuales el 1;;

guido no refluya por déiras.
Con las jeringas se usan egujes meldlicas de &isefio espec:al ofrecen

dos exiremos afiledos por el cono de plestico gue hace el papel de. . tope.
le extiremidad enterior o elemento activo, se introduciré en los planos
enatémicos deseados. Lla exiremidad posilerior, en coambio, esté desiinace
a2 perforar la tapa de gome o meidlica del tubo o empolla. (2)

7l monejo de lag jeringas sisiema Carpule consiie en zdapisr la aguje,
sostiener la jeringz con la mano izguierda, traccionar el £mbeolo en toda
su extencién hasia Goblar la jeringa en dngulo e intiroducir la cmpolleta
cue contienc €l anestesico. Fora proceder & la puncidn se endereza el
émbolo meidlico, active, ¥ se empufia la jerings - menera de ldpiz. Y pa—-
rua inyeetar, la muno derecha se aconoda de izl medao gue la eare palmar
del pulgzr presione el émbole metdlieco, cue a su vez empujard el émbolo

de goma, pazivo, de la ampolla.(2)

Inecisidén y rechezo del colgejo

La diéresis de los tejidos blendos puede ser aguda o roma, €n cirugia
bucal se use comunmente un bisturi de hoja corta.(z 3)



B sturl
Iste instrumento constz de mange y unzc hoje de disiintes formas y ta-~

mefios, ¥ que, intercambiables en algunos instrumentos, se eligen seguin
la clase de operacién g realizar. En nuesira prictica preferimos este ti-
po de bisiuri{Bard-Parker) con la hije #15. Recientemente llead creo un
bisturd cuyes caracierisiicas imporianies coneisten enm la curvatura de
su hoja, en forma de hoz, y en el filo de esta hoja, presente en sus dos
bordes; con este bisiuri es posible realizar incisiones en sitios poco a—

ccesibles, pues corita por los dos filos.(2,3)

l1a forma habitual de empuficr el bisturf es la tomo de lapigz,
& menudo hay gue empufiarlo de olras maneras: como arco de violin, como
cuchillo, en exirema presicidén para cories peguelios, ete.(2)

Xl bisiurd se cwmplez preferenienente para corter, pero con frecuencia,
nientras se estan seccionando los tejidos, se le utilize tzubien como es-

si bien

pétule, para eopujar con su hoje las iejidos ya incididos.

EZigiuries periodoniales o

Los bistaries mim. 226-236, de Crban mém. 1~2 y de Merrifield mim. 1, -
2,3 ¥ 4 se utilizan para zonzs interdentieles. Son bisturfes lanciformes
con bordes cortantes a zmbos lados de la hoja digefiados con hojas de exire

mo dnico o de doble extrcmo.({3)
Tijereas .
ixisten numerosos modelos de iijeras, dados los muliiples usos de es-
ie instrumenio gue, como el bisturi, es comnpefiero inseperable del giruje—
no, las paries constitutivas de la tijere son de Torma variable, sezin el
uso & gue se destine el instrumenio.

For su punta, les tijeres pueden ser romas,
Sezdn laz forma de stts ramas s& dividen en recilas, curvas(en‘grado va-

gemiasudas y agudas.

riable) y acodudas(sobre los bordes o scbrec las caras).

Z1 mango puede ser recto, encurvado o acodado.

Se las exmplez para sececionar lengletas y festiones gingivales y trozos
de enefz en el itralamienio de la paradentosis. Texbien pueéen usarse ti—
jeras para seccionar bridzy fibroszs, cicatlrices ¥ trozos deé colgajos,
unas rectes y otras curvas., los punios de suiure se corian con tijeras

de hojas pequefias, en especial curvas.(2)

et e i 4,



Rechazo del colgajo

Estos instrumentos Bon necesarios para separar y dezplazar el colge-
Jo una vez seccionada la Tibromucosaz, exigiendose gue sean los instrumen-—
tos adecuados, pueden emplearse peguefizs legras, insinudndeselas entre
los lebios de la herida y esire nucoperiésiio y el hueso, pueden utili-
zarse asf mismo ios periosibiomos de lead, los instirumentos nudm. 24G y
mim, de Goldman Fox son dos elevadores periésiicos gque podemos usar por
su disefio. la espdiunla e Fesr nos puede ser util, pueden usuarse espéiu~
las recias 6 acodadacs; estas dliimes ectizn inéicsaas en sitios de diffeil
acceso. Estos insirumenios se empleon tamﬁ;én rera despesar las bolsas
Ge los guisies del hueso gue los zloja.(2) '

Remocidn del iejido de granulacién

Ia curetie es un instrumento adecuade para eliminar céleculos subgingi-
veles profundos, alisar rafces y cemenio zlterado y guitar el revesti~
miento de tejido blando de lm bolsa pericdonial. Iste insirumento es més
delgado gue les hoces Yy no tiene puntias o angilios gzudos mée gue los bor-
des corianties de lz hoje, peroiten un mejor acceso & las bolsas nrofundas
con un rdnimo de {iraumatisnpos de leos iejides blandos,
mite obsgerver en un corie trancversal 1z forma de medie

convexa. Llos bordes laterales de la base convexa forman
iteniendo unz forma redon-

corianties, tan-
de le preferen-

su disefio nos per-
luna con base
bordes cortantes

con la parte superior de lo heja sericirecular,
dezdza en lz punia. lz Loja puede tener uno o dos bordeg
bien .puede tener uno o dos extremos Ectivos dependiendo
cia del operador.(3)

}lay dos 1ipos basicos e cursias: las universeles y la:z especificas.
Las cureise universales tienen un disefio tal gue pueden ser introducidas
en la ceyocrisz de lws zeonagc 46 1l denticién modificondo y zderiaondo el a—
el Iulero y la posicidn de lu mano del operudor. El

¥ longitud éel cuello pueden variar, pe-—
son perpendiculares zl cuello inferior,
Slickman nim.756-83, Zerhari F1-2 y 5-8(3).

DoYyo e los dedos,
iomato de 1e hojs, la angulzeidn
ro todad las curetas ukiverszles
un ejemplo Ge estias curstas son:

Como ejemplo de les curetas especi{fices itenemos las curetas de Grzcey,
son un juego de varios instrumentos digefizados y angulados pera adapiesrse
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a zonas enatémicas espgecificas de la dentiecién, probablemenie estzs cure—
tas son las mejores pera la eliminacién del tejido de granulecidn, estas
curetas tambien difie en de las universales en la posicibén de la hoja que
no es perpendiculer &) cuello inferior, diche hojas esta angulada entre 60°
¥y 70° con respecto al cuello inferior, esto permiie adeptiar la hoja en la
pesicién exacta y hacer una perfecia eliminacién de calculos y cemento
blando, siempre y cuando el cuello inferior esie perelelo a2l eje mayor del
diente a iratar.(3) :

Azadas
Lag azedas les uiilizaremos en el glindde y pulifo de las superficies
radiculeres, la hoja esia angulada a 99°- el borde cortianie esid formado
por la unién de la superficie ierminsl aplenada con le superficie interna
de la hoje, el borde coriante estd biseledo a 45°, esta hoja esiz Algo or-
cueada, para mantiener el conizcio en dos puntos sobre una:superfiicie conve
¥a. La parle posterior de la hoje es redondezda ¥y lz hoja tiene un espesor
minime peara permitir st ecceso o las refces con bolsas profundas ein que
interfieran los tejidos edyacentes.(3)
las azades se uson de 1o siguiente rmanere:
1.~ Le hoja se intiroduce hasta la bese de la bolse periodonial de modo
gue heya contacto en dos punitos con el dienie, esto nos dara estabi-
1idzd y evitaremos gue el insirumpenis haga muescas en le raiz. (3,5)
2.— %e zetive el instrumenio con un movimiento firme haeia la coronz, tre—
tando de conserver €l contzcto de dos puntios con el diente.(3,5)

Hoces

Iz hoz ge usa para eliminar éepdsitos supregingivoeles, este instrumen-
1o es de corte trianguler, con unz paniz gzuds 'y tres bordes coricntes, &
eumbos lados de la hojr, se le usz con covimientos de impulsiédn., En caso de
ser necesario un remodelado del tejido éceo contamos con unie gran varie&ga_
Ge fresas y pare la elicinaecibn de punies bseos tambien tenewmos varxo tlpos
de limes aulrdblcas.(s) '

Fresas .
£l empieo del torno dentel en operaciocnes dentales es de eztraorulnnrla
utilidgad. La fresa puede gacer el hueso de por sf, o abr;r el caélnc a'otro



instrumento, pueden usarse freses conunes redondas éel mim. 5-8, o de fi-
sura ndm. 560. Son asi mismo uiiles las fresas de Schanber, las fresas pa—
Ta labrar caucho, les de Alport 'y las fresas de lindhermen. (2)

Iimes guirdrgicas

Las limas quirdrgicas pericdontales sirven fundamenialmentie pera elisar
bordes éseos irregulares y remover peguefizs zonas de hueso. las limas de’
Schluger y Sugarmen son de disefio similar y se uiilizan con movimientos de
traceidn e inpulsifén, principalmente en zonas interdentales.(3)

Sutura ¥ epdsito quirdrgico .,

Agajas pera suturar.

Casi todes las opersciones en cirugfa bucal incluyendo = la exodoncia
exigen realizar suturas, pero por le delgadez y deliczdeza de los tejidos
gingivales ten yropicios a desgerrerse, las agujes deben ser sencillas,
curvas o0 rectizs, pero de dimensiones Dequefias.

las hay de dos tipos: céncavo-convexes en el sentido de sus caras 6 en
€l de sus bordes, siendo mes preferidas las primeras por el tipo de heri-
da gue dejan en la mucosa al perforarla, sienfo parelela gl irazado de le
ineigidén. lac primeras no Gjercen ninguna accién de traccién al paso de la
agzuja, en cembio las segundas lienden a ensanchar y desgarrar la brecha.(2)

Toriaagujas

Zstizn destinadas a dirigir las egujos utiilizadas en le sutura, las to—
men por su superficie planz y las guizn en sus povimientos., El porizazujas
debers sujetarse con le yema del pulger etravész de un gnillo, la falange
del cugrte dedo atravéz del oire znillo y el indice apoyedo conira el tsllo
a mitad de su longitud. los otiros dedos deberdn cerrarse sobre el insiru-
mento en posicidn naturesl, dando de esiz menera una forma segura de enjetar
1a zsuja.(2,5) ’

Une vez cue hemos hecho los nudos el exedente se puede corier con iije—
ras de hojes veguelizs, en especiel curves. _ '

la preparzcidn del ppésito auirdrgico, se hara sobre la place(vidrio,
metzl o bloc de papel), ayudéndose de wa eﬁgétula, tal como para batir eu
senol. (6) ' : '



Despues de haber colocado el apbésito sobre la herida gingival se Zol-
deara por med:.o da una aoble esphtule(tipo Ward); si se desea reforzarle,
ge puede ﬁa.rle cuerpo ‘con’ un hilo-de laté:n ° acero.(6)



Referencias

1.~Fateitschalk, Hleus H.et.z2l.,Atles ﬁe-. Perzouoncla;mltcrlaﬁl Sal-
vat,Espefia 1987, p.176. ‘ -
2.—-Ries, Centeno Guillermo,Cirugia B.lca_l Edn.-t.or:.a.l .t:.l A'beneo A'rgen-‘--
tina,1980, p.4%,50,55,98,53. L g o ' AR
3.~Carranzz, Fermin i. ,Pera.odontologia G:L:[mca de Gla.ckman E&:\.to—- S
rial Intergmericansa, Jéx:l.co 1985, De. 615—619 621 622 628 629 632, S
633. '
4.—vaite, E. Taniel,CiTusia mcal .:Jrac't.zca Et‘in.‘l.or:.al Con’b:.nental,
liéxico 1972, p.113. ' T ' : !
5.-lindhe, Jen ?er:.onontologie. Cl:'.nlce.
cana,Tuenos Aires 1982, p. 2343= 345__
6.-Kardel, . Emd, C:l.:rug:n.a Pern.ouontal .:drbar:.
1971, p.2B. i -

Edi't. I‘lE.

meﬁié_af-:Pé_narqeri— e




CONCLUCIOKES

Para obtener el mAximo provecho y 1z mes alia probabilidad de éxito al
utilizar una itéenica quirdrgica, ‘es necesario conocerla en todos sus pun—
tos y llevarlos acabo con todo cuidsdo, siguiendo las feglaa quirdrgicas,
en cuanto a disefio, reaslizacidn de incisiones, visibilidad, irrigacién Y.
nutiricifén; todo esto conjunio nos llevard a2l €xiio y brindaremos el pacien—
te un servicio 6ptimo, como objetive més importente. =l an#lisis de todos
los puntos en cada uno de los capitulos 1iene por objeto el enfatizar su
importancia y su pspel en el cemino del éxito del tretemiento.

fnalizemos dos téenices por medio de las cuales se puedén iratar bolsas.
parodonizles. Ee comun gue en la préctice codontolégica diarie algunos pro-
fesionisias prefieran une técnica sobre oira y para ellos sea la mejor, la
que mds éxito les ha dado. snalizemos lac cualidedes de una sobre oira al
igual gue sus desveniajes; pero sobre todo el imporientisimo papel de la
2daptacidn del colgajo a superficies denizrias y 6ésee sanas, libres de
irritanies locales 21 iguel que de tejido granulomatioso; sefclamos que la
intima edapiacién es determinante en cualguiers de las dos técnicas y por
lec tenio a nuestiro juicio cuslguiera de lag dog 1écnicas puede ofrecernos
un éxiio siempre y cuando limpiemos la gona y realizemos une intime adapla—
cién.,

In oiro uspecto sefialaomos la isportencia de conocer el insirumental con
el gue contamos para wna eficaz liopieza y detartiraje de le zone que reci-
bird el colgajo, enfeiizando en los insirumentos que se utilizan sin enfo—-
carnos exclusivemenie ¢h aquel que el profesicnisia conoce de sobre; tiene
@ su alconze otrz a2ltiernative para trabajar logrando un panorama mas amplio
en cuznio a su insirumentel. ) -

Zl enfliisis gue hemos Geswrrolledo en lz preszente iesis de eslas téeni-
ces pore lo reclizeeidn de colgajo, permite asezurar gue lz odoniologia y
el cirujenoc dentisia le ofrecen el paciente un a£lto porcenisje de éxito.



EIBL10GRAFIA

Reinoso, legeretts Iuais

Clinica de Farodoncia '
LZaitorial Frensa Medica Mexicana
liéxico 1967 e

pag. 117-122

' Manson, J.D.
hanual de Feriodoncim
"Editorial lenuel Noderno
Kéxico 1986 o
rag. 158~163

Schuger, Saul,- et.al.
Periodontal Disease
Editorial lea & Febiger
U.S5. 4. 1978

pag. 483-487

Rodriguez, Figueroa Carlos A.’
Parodoncia o _
Zditor Franecisco lendez Oieo
. Yéxico 1882 '
ras- 274-279

Gran+i, Deniel 4., et.el,
Periodonciaz de Crban
Editorigl Internmericana
México 19561

pag.423

Vierd, L. Howard ] :

Lanual de FPeriodontologfa Clinica
Editorial ¥mndi ‘
Argentina 1975

neg, 66-6E



Ramfjord, Sirgurd P., et.al.
Periodontologia y Periodoncia -
Editorial Nedicm Panamerlcana'.ir
uenos aires 1982 . ‘ R
pag. 470-479,493 7499, 503 sos 589 o

Rateitschax, Klaus d.,'et al._“i
Atles de Periodoncia ‘
Editorial Salvail

Espafia 1987

rag. 175~190

Carrenza, Fermin 4. : ‘

Feriodontologfa Clinica de Glickman

Editorial’ Interamerlcana _'

liéxico 1985 . - -

paz. 615-619, 628 629 632 533 ?86,
787,788, 190, 800 804,803, 805,
821-823, 827, 828 831, 834 836.

Prichard, F John

Jl&GﬂQBthD Yy Tratamiento de la nfer—

medud Periodontel en la praclica Odontoldgica
enmeral. ' '
‘Editoriel Kedice Pansmericana _
frgentinu 1962 -

peg. 283-285.

Ries, Cenieno Guillermo
Ciruzia Iacal
rajtorisl El steneo
Argentina 1980
r85.40,50,53,55,95.



Viaite, E. Lanlel _ :
Cirugia Eucal Pract.ca-
Editorial’ Cont1nental
1téxico 1972 " SN
rag. 113, 134.;;1“*- -

Carraenza, 4. Fermin
Periqabncia:
Editorial lundi-
irgentina 1978

pag. 209-213

lindhe, Jan-

TFeriodontologia Clinica
Editorial‘xedica Fanamericana
Hienos aires 1286

pag. 343-346,350,351,364.

alone, . P. Villiam
ianejo de tejidos en odontologlie restaurative
Tditorial lianual NModerno
éxico 1984
rEg. 3,4,5.

'Stone, Stepken
Feriodoniologin
Zditiorial Interumericana
Wéxico 1978

rag. 191

Iardel, ... Imad
Cirugie Teriodontel
Zditorial Maribel
Espaila 1979

pag. 28



	Portada
	Introducción
	Capítulo 1. Generalidades sobre Colgajos
	Capítulo 2. Técnica de Rumfjord
	Capítulo 3. Técnica de Widman
	Capítulo 4. Ventajas de la Técnica de Rumfjord sobre la de Widman
	Capítulo 5. Instrumental
	Conclusiones
	Bibliografía



