Cirugia Periodontal




GJNA DISTAL
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PINZA HEMOSTATICA

- Asepciay anestesia del campo operatorio.

- Incisién en la zona retromolar, con un colgajo lingual de espesor parcial con una angulacién
de 75°, para el colgajo vestibular se Invierte la angulacién de la hoja, quedando en posicién
horizontal para adelgazar el tejido.

- Se toma el colchén retromolar con una pinza hemnostitica realizando la excisién de todo el
tejido.

- Remodelado éseo y realizar el auto Injerto dseo.

- Sutura.

Enjuagues bucales, analgéslcos y antibiéticos.

No se debe desculdar la higiene comrecta de la boca. Los dientas se deben ceplilar de la manera
usual y el dia después de la operacién se Inician los enjuagues de la boca.

POSOPERATORIO | PROCEDIMIENTO



- c OLCAJO DESPLAZADO APICAL

Es un procedimiento quirGirgico sirve para aumentar el acceso a
estructuras periodontales mas pr das o para reposldonar la enday

aumentar la corona clinica.
—.
: -t - JERINGA CARPULE @0 - AGUJA PARA ANESTESIA
; < - TIJERA PARA TEJIDOS d - ANESTESIA
. = - SONDA PERIODONTAL - ALGODON Y GASAS
] - BISTURI DE KIRKLAND - SUERO FISIOLOGICO
< = - BISTURI DE ORBAN - JERINGA DESECHABLE
P 2 - MANGO PARA BISTURI g - MERTHIOLATE INCOLORO
= - ESPEJO
2 - EXPLORADOR
. = - PINZAS ALGODONERAS
- CUCHARILLA
l P_ - Asepcla del campo operatorio.
4 - Anestesla del 4rea y asf conseguir hemostasia.
[ - Penetrar la encfa con la sonda para detemminar espesor del tejido blando.
I 5 - Modelar la encfa con un bisel largo y contomearia adecuadarnente. Bisturi de Kirkland.
7 a - Modelar la papila interdental con forma céncava. Bisturl de Orban.
= b - Hacer presién con una gasa htmeda callente durante 5 minutos para consegulr hemostasla.
L 2
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Enjuagues bucales, analgésicos y antibiéticos.

No se debe desculdar 1a higlene correcta de la boca. Los dientes se deben ceplllar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de ia boca.
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G INGIVODLASTIA

Es el remodelado de lamucosa adherida
alrededor de los dientes, para proporcio-
nar contornos mas estéticos y funciona-

les, cuando hay un tejido gingival grue-

SO.

=3 - JERINGA CARPULE g - AGUJA PARA ANESTESIA
g - TIJERA PARA TEJIDOS - ANESTESIA
g - SONDA PERIODONTAL é - ALGODONY GASAS
E " BISTURI DE KIRKLAND E - SUERO FISIOLOGICO
5| ¢ mnmotoma - Bt
g s MANGO PARA BISTUR! g -
(7] - ESPEJO
r 4 - EXPLORADOR

- PINZAS ALGODONERAS

- CUCHARILLA
.o. - Asepcla del campo operatorio.
4 - Anestesia del 4rea y asf conseguir hemostasia.
S - Penetrar la encfa con la sonda para determinar espesor del tejido blando.
§ - Modelar la encfa con un bisel largo y contomnearia adecuadamente. Bisturl de Kirkland.
a - Modelar la papila interdental con forma céncava. Bisturl de Orban.
7] - Hacer presién con una gasa htreda caliente durante 5 minutos para conseguir hemostasia.
:

Enjuagues bucales, analgésicos y antibléticos.

No se debe descuidar la higlene comecta de la boca. Los dientes se deben ceplllar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se iniclan los enjuagues de la boca.

POSOPERATORIO




G INGIVECTOMIA ol

Procedlmlento gico en el cual las
paredes del tejido blando de las bolsas
supracrestales se eliminan por medio de

una excicién.
- = BISTURI DE KIRKLAND m - AGUJA PARA ANESTESIA
ht - BISTURI DE ORBAN Wl - ANESTESA
s - SONDA PERIODONTAL < - ALGODONY GASAS
- ” JERINGA CARPULE é - SUERO FISIOLOGICO
z - ESPEJO ” JERINGA DESECHABLE
> I - g| -  MmOLATEINCOLORO
5 - PINZAS ALGODONERAS
r4 - CUCHARILLA
e - Asepcia del campo operatorio.
2 - anestesla del drea.
w - Incisién continua con bisturi de klirkland dirigida de modo coronal en un dngulo de 45" con
s respecto al eje longitudinal del diente.
3 = Bisturl de orban se extiende Interdentalmente
w - Se Inspecciona la superficie quiriargica culdadosamente, se secan los dlentes para ver si hay
(§] cdlculo y se allsa si es necesario.
8 - Se retira el tejido sobrante.
o

POSOPERATORIO

Enjuagues bucales, analgésicos y antibiéntocos.

No se debe descuidar la higiene cormrecta de la boca. Los dientes se deben ceplilar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.




URETAJE A METODO ABIERTO
CON ALISADO RADICULAR

Procedimiento quiraGrgico para remover el epitelio de la bolsay el
tejido de granulacién subyacente, ya seaapical o coronal ala cresta
Gsea.

-l - JERINGA CARPULE g - AGUJA PARA ANESTESIA

< - MANGO DE BISTURI - ANESTESIA

g 2 PORTA AGUJAS g - HOJA DE BISTURI No. 15 - 11

E = CURETAS DE GRACEY .ﬂ-l - l;lll.o PARA SUTURA Y AGUJA
s ES & UERO

2 D;f'_]g g - JERINGA DESECHABLE
- RADOR

ﬁ - ALGODON Y GASAS

n *  SONRARERIODONIAL - MERTHIOLATE INCOLORO
< - CUCHARILLA

- PINZAS ALGODONERAS

2 - - Asepcia del campo operatorio, anestesla del drea.

2 - Incisién Intracrevicular.

W - Curetaje y remocién completa del epitello del surco o de la bolsa.

s - Alisado radicular.

- - Se debe Irmigar con suero fisiolégico durante un minuto.

3 2 Se observa que el 4rea esté libre

(¥] - Sutura y punto simple de la encfa cerca al margen del diente
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POSOPERATORIO

Enjuagues bucales, analgésicos y antibiéticos.

No se debe descuidar la higiene correcta de l1a boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.




