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2esumen

= objetivo de ésta comunicacion es especificar los contenidos
Jel fratamiento periodontal tanto en su faz conservadora como
Juirargica y establecer pautas para la seleccion del mismo. Se
uesiran resultados de controles a distancia de casos tratados
~on distintas modalidades  terapéuticas.

Sreve Sintesis histérica del
“atamiento periodontal

Desde las épocas mdas
“tguas, Albucasis en los anos
Rtes de Cristo, eliminaba
- oositos duros de la supetrficie
~=niaria pora mejorar el estado
~—al de las personas. Es  asi
~ = de ahil en mdas se tuvo
“onciencia de las alteraciones
“=riodontales y sus causas a las
T2 se tratd de eliminar dendo
~oar al fratamiento etiolégico
o enfermedad represen-
330 por lo que conocemos hoy
oo raspaje, procedimiento
~=ico en periodoncia. Recién
~ principios de éste siglo se
~npezo a ensayar ofra moda-
- ad de trabagjo que consistia
=5 el despegamiento de la
gngivomucosa de diente y
Bleso alveolar dejando al
~ ~cubierto la lesion estable-
~aen estos, lo que representa
2 colgajo, preconizados espe-
= o 'ﬁente por autores como

ummann (12), Cieszinsky
:3). Widman (11)1; aqui en
= uestro pais el Dr. Carranza (p)
=alizo en 1924 el primer
sigajo periodontal, observan-

do en el postoperatorio una
notable mejoria de las condicio-
nes clinicas del sector.

Tratamiento conservador

Consiste principalmente en
el RASPAJE, que es la remocion
de placa bacteriona y cdlculo,
pero principalmente es la
preparaciéon biolégica de la
superficie radicular para
posibilitar 1a mejor relacion de
cicatrizacién con los tejidos
gingivo-periodontales al
eliminar ademds las toxinas v
bacterias de los poros dejados
por la desinsercion de las fibras
coldgenas gingivales al pro-
ducirse la bolsa periodontal (3)
Conjuntamente se puede ins-
trumentar el curetaje, que elimi-
na el epitelio de la vertiente
interna de la encia inflamada
epitelio de union v ie
granulacion subyace
ayudaria, segun ;;1:-::.; s
ceptos a conseguir un fondo ae

surco mds Coronario y unaay

COL11VIO (1.0 SPigit 8ids @ 8 &

consigue lamds répida cicartri-
zacion periodontal, el curetaje
ha sido discutido por algunos
cutores quienes dudaban de la
eficacia de su aplicacion.

Tratamiento quirGrgico

La cirugia periodontal repre-
sentada bdésicamente por el
colgajo, posibilita el acceso al
seno mismo de la lesion pcra
poder visualizar no solo lo que
se debe eliminar sino tambien
la morfologia grado de evolu-
cién v condiciones del drec
que nos hacen decidir la con-
ductaasegun de lcx apL::':t:.

rellenos 6seos,uso de quimici=
raplcos 6 de memb*""ﬁ" para

clinicos donde ra
pacientes con distinios fecn

con e
nales
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ce la movilidad dentdria i de-
saparece la hemorragia,
pasando entonces el paciente
directamente a la etapa de
control v mantenimiento (4).
En estos Ultimos tiempos la
regeneracion de los tejidos
periodontales, especialmente
del hueso alveolar nos tiene

impactados ya que se puede
comprobar tanto clinica como
radiogrdficamente en nuestro
consultorio. Por lo tanto vamos
a visualizar desde las radiogra-
fias v en re-entradas  quirtrgi-
cas el éxito alcanzado en algu-
nos casos tratados en técnicas
variadas como raspdje, colgajo,

rellenos 6seos™ vy regenerass =
tisular guiada.

Dadas éstas: circunstana e
Ia pregunta &5, cuomdo hacs
mos tratamiento conservacas
cuando la ‘cirugia?: Hay us
serie de pautas a tener
cuenta, las cuales podemes
sintetizar en el siguiente cuadss
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TRATAMIENTO PERIODONTAL

Conservador

Quirurgico

Severidad de la enfermedad

Morfologia de la lesion
Areas

Aplicacion de otros métodos

Condicion del paciente

Reevaluacion

Alteracion de la morfologia gingival

Gingivitis.
Periodontitis leve

Pérdida dsea horizontal

Anteriores

Salud general. Temor

Agrandamiento gingivales.
Periodontitis avanzada.

Pérdida 6ses vertical. Crateres.
Posterior. Furcaciones.

Rellenos 6seos - Regeneracion
tisular guiada.

Raspaje insuficiente.

Cirugia mucogingival.

FOTO 1

Control postoperatorio 1 ano.

Lesion pérdida ¢sea vertical (flecha)

Incisivo inferior (41). Tratamiento raspaje.

FOTO 2
12 molar inferior (46)
Tratamiento por colgajo.

ontrol postoperatorio 2‘afios.

flecha). Paralelamente
a Sin signos clinicos




FOTO 3:
Incisivo superior (21) pérdida ésea vertical

en mesial (flecha). |
Tratamiento: colgajo con relleno de =
hidroxiapatita.

Pre y post de 2 anos.

" 4 lzq. Pérdida 6sea vertical en mesial de ambos incisivos centrales. Preop. Tratamiento: relleno con hu
Der. Postop. Reentré quirdrgica a 1 afio; obsérvese el relleno total de los defectos por regeneracion o

wn o
® »w
n O
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FOTO 5: Izq. Preop. Defecto 6seo mesial de 21 t
Der. Postop. 1 afo; reentré quirdrgica. Se aprecia
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