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PRIMERA UNIDAD

Guia de prdactica |

Etiopatogenia, diagndstico de la enfermedad periodontal.

SECCION 1 DOC BN i

Fecha D [o.... /202... Duracioén: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practical):
Identificar y reconocer, los factores desencadenantes de la enfermedad periodontal.
2. Fundamento Tedrico

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo
al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente.
Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa (placa bacteriana), el
tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la infeccion y reducciéon de la inflamacion.
Por lo tanto, para ejecutar un fratamiento periodontal exitoso es necesario determinar de forma
adecuada el diagndstico y prondstico periodontal. En este documento se analizan y se plantean los

determinantes mds importantes que son empleados para emitir un diagndstico periodontal.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15

Gasas estériles
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Anetesia Tépica

Hiposos de madera

4. Indicaciones/instrucciones:

Valorar en un paciente de clinica, todos los conocimientos del periodonto encontrado.
5. Procedimientos:

Evaluando los hallazgos en el paciente: medidas en el periodontograma (evaluar la adherencia clinica de
las piezas) , severidad y extension de la enfermedad periodontal, signos y sinfomas del paciente, se podrd
localizar que tipo de enfermedad periodontal padece, para posteriormente brindarle tratamiento y

prondstico de las piezas dentarias afectadas.

6. Resultados

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

-Diagndstico y clasificacion de las enfermedades periodontales, Periodontology 2000 (Ed Esp). Vol. 9, 2005,
9-21.
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-Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.: McGraw Hill 2010.
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Guia de prdactica 2
HISTORIA CLINICA Y PERIODONTOGRAMA
SECCION 1 (Do Y11l =
Fecha D /...... 1202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

Propésito /Objetivo (de la practica):
Averigua y diferencia los principales partes de la Historia Clinica Periodontal. I Entiende la

terminologia del ambiente clinico. Reconoce una Historia Clinica Periodontal.

Fundamento Tedrico

La historia clinica es una valoracién del estado médico que incluye un relato escrito o
verbal de la patologia que se va a tratar del paciente junto con un episodio biogrdfico médico
del paciente. Normalmente estd ordenada cronoldégicamente, y debe ser clara, legible, precisa,
tener mdxima fidelidad con lo explicado por el paciente.

Con este documento completo, expectante e imparcial que puede complementarse por un
cuestionario, consentimiento informado vy la ley de proteccion de datos firmado por el paciente
nos aseguremos que los tratamientos de odontologia que vamos a seguir a partir de ese
momento se adecuan a las caracteristicas del paciente.

La historia clinica es un documento vital tanto en el campo de la odontologia. Tiene un papel
principal como material de trabajo para los odontdlogos que, a fravés de la comunicacién con el
paciente, recogen todos los datos necesarios para hacer una valoracién anterior a la decisidon en
el plan de fratamiento, sea preventivo o curativo. La historia clinica contiene tres aspectos
importantes: la anamnesis, exploracién y pruebas complementarias.

En la anamnesis se recogen los datos de filiacién, los relacionados con la historia general anterior,
y la actitud, conocimiento y comportamiento sobre la salud oral.

Después de la anamnesis se realiza una exploracion fisica detenida y meticulosa que consta de la
inspeccion del paciente por parte del dentista. Esta incluird la exploracion de partes blandos y
tejidos dseos (labios, mejillas, amigdalas, pilares del paladar, lengua, suelo de la boca, paladar

duro y blando, frenillos, encias), la exploracién de la oclusién dentaria y hdbitos negativos, la

ucontinental.edu.pe | 7
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exploracion dentaria correspondiente, que ddnde se anotan los dientes presentes en la boca y
las posibles caries que tengan.

A partir de ahi se readlizan las pruebas complementarias de diagndstico como la
ortopantomografia que desembocardn hacia un tratamiento de odontologia o no y finalmente
se representard el juicio clinico final del caso.

Para que el examen sea completo y preciso el paciente debe colaborar con el odontdlogo. Se
frata de un cuestionario que va en beneficio del paciente ya que puede ayudarnos a prevenir
una emergencia médica en el caso, por ejemplo, que el paciente sea alérgico a
un medicamento.

Por Ultimo, debemos tener constancia que la historia clinica es el Unico documento vdlido desde
el punto de vista clinico y legal, por lo que interesa a ambas partes que éste se realice de forma

correcta. También ayuda a entablar una relacién personal con el paciente.

Un correcto diagndstico periodontal es necesario para la realizaciéon de una terapia periodontal
exitosa en nuestro paciente. Entendiendo que la enfermedad periodontal es un proceso
infeccioso-inflamatorio, diferentes variables se deben andlizar clinicamente para determinar el
diagndstico. El diagndstico entonces es un andlisis concienzudo de la expresién clinica de la

enfermedad, desde gingivitis hasta periodontitis.

Anamnesis

Examen extraoral: fascies, auscultacion de tejidos blandos externos.

Examen intraoral: color, forma, textura de los tejidos valorados.
Profundidad al sondaje y adherencia clinica.

Relaciones oclusales y restauraciones

RECONOCIMIENTO DE LA INFLAMACION GINGIVAL

Presencia o ausencia de inflamacién: enrojecimiento, hinchazén, sangrado al sondaje, exudado
purulento (pus)

Enrojecimiento gingival e hinchazén: signos principales en Margen gingival=> drea interproximall
Encia sana: firme, resiliente, sin tejido edematoso ni hinchazén.

Raspaje y alisado radicular

Lesiones periodontales- lesiones endoddnticas
Pus (exudado rico en neutréfilo): relacionado con periodontitis cronica, 3 - 5 % de sitios de

periodontitis no tratado.

Presion digital

ucontinental.edu.pe | 8
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RECONOCIMIENTO DE ANATOMIA PERIODONTAL

Alteraciones en contorno, insercion aberrante del frenillo (insercién baja con respecto al reborde),
encia queratinizada.

Problemas estéticos, retencion de p. bacteriana, interfiere con funcion.

Hiperplasia gingival por medicamentos, torus mandibular = retencién mecdnica de placa

bacteriana.

VALORACION DE ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES
Factores relacionados a los dientes: tfipo de raiz, surcos gingivales palatinos, furcaciones,
proyeccién de esmalte en cervical.

Factores de riesgo para periodontitis crénica: fumador, estrés, susceptibilidad genética

VALORACION DE DANO PERIODONTAL- PERIODONTOGRAMA

PD: Margen gingival — base de la bolsa periodontal, hdbitat de los periodontos patdégenos, terapia
a donde se dirige.

EXITO DE LA TERAPIA PERIODONTAL = DISMUNICION DE PD

ADHERENCIA CLINICA: UCA a base de la bolsa periodontal: mejor manera para valorar el dano
periodontal

MOVILIDAD DENTARIA: indice de movilidad de Miller

GRADO 0: movilidad no cuantificable pero perceptible (movilidad fisiolégica)

GRADO 1: movilidad perceptible

GRADO 2: movilidad dentaria hasta 1 mm solo en sentfido horizontal

GRADO 3: movilidad dentaria mayor de 1 mm en cualquier direccién horizontal, vertical intrusién
NIVEL DE FURCACION

Clase I: Visualizacion o acceso a la furcacidn menor de 3 mm
Clase II: Ingreso parcial a la furcacién de 3 mm o mds, pero no ingreso total

Clase lll: Entrada vestibular a palatino/ lingual a través de la furcacion

ucontinental.edu.pe | 9
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Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica

Hiposos de madera
Indicaciones/instrucciones:

Valorar los conocimientos del periodonto normal en el paciente en la clinica odontoldgica.

Procedimientos:

Completar historia clinica y periodontograma de acuerdo a la simbologia brindada.

Resultados

uvcontinental.edu.pe | 12
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_

Referencias bibliogréficas consultadas y/o enlaces recomendados

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de prdactica 3
FARMACOLOGIA EN PERIODONCIA

SECCION 1 DO C NI e

Fecha D /... /202... Duracién: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito / Objetivo (de la practica):

Identificar los fdrmacos de eleccidon como coadyuvante de la enfermedad periodontal

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer e identificar la prescripcion segin sea la indicacion de los antibidticos, como
coadyuvante de la enfermedad periodontal.

2. Fundamento Tedrico

La facilidad de acceder al lugar de la infeccidn en el fratamiento de la enfermedad periodontal
nos permite escoger como forma de administrar antibidticos no solo la via sistémica sino también
la aplicacién local. Cada uno de los métodos tiene ventajas y desventajas especificas.

La utilizacién de la via sistémica posibilita tratar multiples bolsas simultdneamente y también
alcanzar ofros lugares de la cavidad bucal (dorso de lengua, mucosa bucal, pilares amigdalinos,
efc) que pueden funcionar como reservorios de bacterias. Esta caracteristica favorable tiene
también desventajas como reacciones adversas mds frecuentes (peligro de no utilizacién por
parte del paciente) y un mayor riesgo de causar resistencias bacterianas, lo que se fraduce por
limitaciones a nivel de dosis y terapéutica a utilizar.

Farmacos utilizados:

1. Amoxicilina y dcido clavuldnico

2. Clindamicina

3. Metronizadol

4. Terapia combinada

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma

Tablilla de madera

uvcontinental.edu.pe | 14



c— Gestion Curricular

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial
4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Realizar un cuadro sindptico sobre la eleccién de antibidticos de acuerdo al caso clinico de enfermedad periodontal.

Resultados

6
v
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogréficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.

ucontinental.edu.pe | 16
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FASES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

SECCION 1 Do Y11l = T

Fecha D [...... 1202... Duracion: 240 minutos

practicando las senales de bioseguridad.

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Formula un adecuado diagndstico y su respectivo plan de tratamiento

2. Fundamento Tedrico

FASE | (Periodoncia prequirdrgica)
Alivio de sintomas agudos
Obtencién de la historia clinica

CPP, técnica de cepillado, eliminacion de cdlculo y retenedores de placa, profilaxis.

Elaboracion de ficha periodontal
Serie radiogrdfica (panordmical)
Eliminacién de lesiones cariosas
Extracciones estratégicas
Terapia endoddntica

Estabilizacion de diente con movilidad por medio de férulas temporales

Raspado y alisado radicular
Revaloracioén de la profundidad al sondeo

FASE Il QUIRURGICA

Procedimientos resectivos

Procedimientos regenerativos (RTG Y ROG)
Cirugia pldstica periodontal

Colocacién de implantes

FASE Ill MANTENIMIENTO

Revisién periddica (Técnica de cepillado, sondeo, CPP)
Dialogo con paciente

Causas de la enfermedad (Patdgenos periodontales)
Riesgos del paciente

Consecuencias de la enfermedad

Medios para evitarla y tratarla

Medios para conservar la salud

uvcontinental.edu.pe | 17
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

4, Indicaciones/instrucciones:

- En el ambiente clinico diferenciar las fases del fratamiento periodontal no quirdrgico

5. Procedimientos:

Reconocer las fases del fratamiento periodontal en el paciente de clinica.

6. Resultados

uvcontinental.edu.pe | 18
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7. Conclusiones

725 TS
72 N
72 RN

8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de prdctica 5

PRINCIPIOS QUIRURGICOS PARA EL TRATAIENTO PERIODONTAL

SECCION 1 DOC NI e

Fecha D [oo.... 1202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

Propésito /Objetivo (de la practica):

Identificar las indicaciones de la terapia periodontal-fase quirdrgica.

Fundamento Teérico

Uno de los principales objetivos del tratamiento periodontal es la eliminacion de la bolsa
periodontal, formada a consecuencia de la inflamacion gingival y migraciéon de la adherencia
epitelial. EIl aumento de la profundidad de bolsa es la principal indicacidon para la cirugia
periodontal. Tras la eliminacién del componente inflamatorio provocado por la placa, lo que
ocurria es la eliminacidon quirdrgica de la bolsa, un procedimiento que cumplia con dos
propdsitos: la reduccién de la profundidad de bolsa o supresion de la bolsa y el aumento del
acceso a la superficie radicular, de manera que se eliminen los factores irritativos y que
proporcionen una anatomia adecuada a los autocuidados de higiene oral tras el periodo de
cicatrizacion

El tratamiento periodontal quirudrgico esta indicado en situaciones que impidan el acceso para el
raspado y alisado radicular, en impedimentos en el acceso para el correcto autocontrol de placa
o en casos de multiples sondajes residuales 26 mm en la reevaluacién postratamiento no

quirurgico.

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablila de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde
Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),

este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

uvcontinental.edu.pe | 20
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Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA:
Pinza adson

Cdrpule

Legra p24g

Mango de bisturi n°3

Bisturi n°15cc

Cureta Crane Kaplan

Suero fisioldgico

Pinza portaagujas Castro Viejo

Pinza dietrich

4, Indicaciones/instrucciones:

- Aplicarlas técnicas quirlrgicas en pacientes que tengan bolsas profundas: mayor a é-7 mm.

5. Procedimientos:

Desinfeccién

Aplicar anestesia topica
Aplicar anestesia infiltrativa
Incisién intrasulcular

Liberar tejido completo
Curetaje infra gingival
Remodelacién ésea

Lavado con suero fisioldgico
Sutura continua

6. Resultados

uvcontinental.edu.pe | 21
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7. Conclusiones

28 PP P PO PPPPPRIN
72 PP PP PPPPRPRR
25 T OO PRSP PPPPPPRRPPPRt

8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de prdctica 6

PRINCIPIOS QUIRURGICOS PARA EL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD SISTEMICAS

SECCION 1 DOC NI e
Fecha T [.o.... /202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

Propésito /Objetivo (de la practica):

Identificar las indicaciones de la terapia periodontal-fase quirdrgica en pacientes con enfermedad sistémicas.
Fundamento Teérico

Uno de los principales objetivos del tratamiento periodontal es la eliminacidon de la bolsa
periodontal, formada a consecuencia de la inflamacion gingival y migraciéon de la adherencia
epitelial. El aumento de la profundidad de bolsa es la principal indicacidon para la cirugia
periodontal. Tras la eliminaciéon del componente inflamatorio provocado por la placa, lo que
ocurria es la eliminacidon quirdrgica de la bolsa, un procedimiento que cumplia con dos
propdsitos: la reduccién de la profundidad de bolsa o supresion de la bolsa y el aumento del
acceso a la superficie radicular, de manera que se eliminen los factores irritativos y que
proporcionen una anatomia adecuada a los autocuidados de higiene oral tras el periodo de
cicatrizacion

El tratamiento periodontal quirdrgico esta indicado en situaciones que impidan el acceso para el
raspado y alisado radicular, en impedimentos en el acceso para el correcto autocontrol de placa
o en casos de multiples sondajes residuales 26 mm en la reevaluacién postratamiento no

quirurgico.

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde
Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),

este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.
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Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA:
Pinza adson

Cdrpule

Legra p24g

Mango de bisturi n°3

Bisturi n°15cc

Cureta Crane Kaplan

Suero fisioldgico

Pinza portaagujas Castro Viejo

Pinza dietrich

4, Indicaciones/instrucciones:

- Aplicarlas técnicas quirlrgicas en pacientes que tengan bolsas profundas: mayor a é-7 mm.

5. Procedimientos:

INTERCONSULTA PREVIA
Desinfeccién
Aplicar anestesia topica
Aplicar anestesia infiltrativa-sin vaso constrictor
Incisién intrasulcular
Liberar tejido completo
Curetaje infra gingival
Remodelacién ésea
Lavado con suero fisioldgico
Sutura continua

6. Resultados
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7. Conclusiones

28 PP P PO PPPPPRIN
72 PP OP PP PPPPRRR
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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SEGUNDA UNIDAD

Guia de practica 7
COLGAJOS PERIODONTALES

SECCION 1 DOC NI i

Fecha D /... /202... Duracién: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):
Identificar las indicaciones de cada abordaje quirdrgico periodontal

2. Fundamento Tedrico

Un colgajo periodontal es la parte de encia o mucosa o ambos, que se separa quirdrgicamente de los
tejidos subyacentes para permitir la visibilidad y acceso al hueso y las superficies radiculares.

En los pacientes con lesiones mucogingivales, el colgajo también permite desplazar la encia a diferentes
posiciones.

CLASIFICACION DE LOS COLGAJOS
Los colgajos se clasifican en:

I. De acuerdo a su espesor:

1. De espesor total: mucoperidsticos
2. De espesor parcial: mucosos

Il. De acuerdo a su ubicacién:
1. Reposicionados, posicionados o desplazados
2. No reposicionados o no desplazados.

Dependiendo de la posicién del colgajo al final del procedimiento quirirgico:
a) El Colgajo no desplazado se coloca en la posicidn que tenia antes de la cirugia.
b) El Colgajo desplazado puede colocarse apical, coronal o lateral con respecto a su posicién original.

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA POR COLGAJO:

1. Eliminacién de la bolsa.

2. Conseguir un contorno de tejido duro y blando adecuado.

3. Establecimiento o retencion de una encia de ancho adecuado.
4. Readherencia del tejido conectivo a niveles mds coronarios.

INDICACIONES DEL COLGAJO:

* Mucoperidsticos:

- Indicado si se va a redlizar una cirugia dsea.

* Mucosos:

- Cuando el colgajo se posicionard apicalmente.

- Cuando el operador no desea exponer hueso.

- Cuando hay dehiscencias o fenestraciones.

Los colgajos desplazados hacia apical conservan la porcién externa de la pared de la bolsa y la
fransforman en encia insertada.
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DISENO DEL COLGAJO:

Esto va a depender de los objetivos de la operacion y del criterio del operador, ya que este debe de
considerar 3 cosas:

* EL grado de acceso necesario al hueso subyacente y a las superficies radiculares.

e La posicién final del colgaijo.

¢ La conservacion de un buen aporte sanguineo al colgajo.

Existen 2 disefos bdsicos:

1- En la operacién del colgajo convencional: Las incisiones para los colgajos vestibular y palatino o lingual
alcanzan la punta de la papila interdental o su vecindad por lo que la dividen en una mitad vestibular y
otra lingual o palatina. Estos colgajos incluyen el de widman modificado, el no desplazado vy el
desplazado hacia apical.

2- En el colgajo de conservacion de la papila: Las incisiones son tales, que toda la papila se incorpora
dentro de uno de los colgajos.

Este colgajo ofrece la ventaja de una mejor estética posquirdrgica y mayor proteccidén del hueso
interdental.

INCISIONES:

A- INCISIONES PARA EL COLGAJO CONVENCIONAL:

a) Incisiones Horizontales: Se dirigen a lo largo del margen de la encia en direccidén mesial o distal.
Se recomiendan 3 tipos de incisiones horizontales:

¢ Incisién de Bisel Interno.

¢ Incisién Crevicular.

¢ Incisién Interdental.

Incision de Bisel Interno: Es la base de la mayor parte de los colgajos periodontales. Es la incision desde la
cual se separa el colgajo para exponer el hueso subyacente y la raiz. La hoja de bisturi a usar es nUmero
15u 11. Esta incisidn cumple 3 objetivos importantes:

===> Elimina el revestimiento de la bolsa.

===> Conserva la superficie externa de la encia.

===> Produce un margen del colgajo agudo y delgado para la adaptacién a la unidn hueso-diente.

Incision Crevicular: Se hace desde la base de la bolsa hasta la cresta del hueso. Esta, junto con la incisién
inicial de bisel invertido, forma una cuia en forma de V que termina en o cercana a la cresta dsea.

La incision corre alrededor de todo el diente, la hoja de bisturi nUmero 12B en forma de pico se usa para
este fin.

El elevador de periostio se inserta en el interior de la incision inicial de bisel interno y el colgajo se separa
del hueso.

Incisién Interdental: Sirve para separar el collar de encia que queda alrededor del diente. La incisidn se
efectia no solo alrededor de la zona radicular vestibular y lingual sino fambién interdentalmente,
conectando ambos segmentos, para liberar por completo la encia alrededor del diente.

b) Incisiones Verticales: Liamadas fambién incisiones liberadoras oblicuas. Las incisiones verticales deben
extenderse mds alld de la linea mucogingival, alcanzando la mucosa alveolar para permitir la liberacion
del colgajo por desplazarse.

B- INCISIONES PARA EL COLGAJO DE CONSERVACION DE LA PAPILA:

Para este colgajo se hace una incisién crevicular alrededor de cada diente sin incidir sobre la papila
interdental. La papila conservada se agrega a los colgajos vestibular o lingual. La incisiéon lingual o
palatina consiste en una incision semilunar a fravés de la papila interdental por su cara palatina o lingual;
esta incisién se profundiza hacia apical desde las lineas — dngulos del diente; de tal manera que la incisién
papilar este por lo menos a 5mm de la cresta de la papila.

TECNICAS DE COLGAJO PARA EL TRATAMIENTO DE LA BOLSA

|. COLGAJO DE WIDMAN MODIFICADO:

Es un Colgajo Modificado, porque no presenta incisiones verticales.

Esta técnica ofrece la posibilidad de establecer una intima adaptacién postoperatoria del tejido
conectivo coldgeno sano a las superficies dentales.

Procedimiento:
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1. Incisién de bisel interno hacia la cresta alveolar, comenzando 0.5 o 1 mm alejado del margen gingival.
2. Se levanta la encia con un elevador de periostio.

3. Incisién crevicular desde el fondo de la bolsa hasta el hueso, circunscribiendo la cuia triangular de
tejido que contiene la pared de la bolsa.

4. Incisidn en los espacios interdentales coronaria a hueso.

5. Los apéndices de tejido y el tejido de granulacion se eliminan con una cureta.

6. La estructura dsea no se corregird a menos que impida la buena adaptacién de los tejidos a los cuellos
de los dientes.

7. En cada espacio interdental se colocan suturas aisladas directas y se cubren con una pomada de
tetraciclina y con un apdésito quirlrgico periodontal.

Il. COLGAJO NO DESPLAZADO:

Difiere del colgajo de widman modificado en que la pared del tejido blando de la bolsa se elimina con la
incisién inicial.

Procedimiento:

1. Se miden las bolsas con una sonda periodontal y se produce un punto hemorrdgico sobre la superficie
externa de la encia para marcar el fondo de las bolsas.

2. Laincisién primera de bisel interno se hace siguiendo el festoneado de las marcas hemorrdgicas de la
encia.

3. Laincisién crevicular se hace desde el fondo de la bolsa hacia el hueso.

4. El colgajo se rechaza con un elevador del periostio desde la incision de bisel interno.

5. Laincisién interdental se hace con un bisturi interdental, separando el tejido conectivo del hueso.

6. La cuna triangular de tejido formado por las fres incisiones se elimina con una cureta.

7. La zona se debrida eliminando todos los apéndices histicos vy tejidos de granulacion.

8. Después del raspado y alisado radicular el borde del colgajo deberd descansar sobre la unidn raiz-
hueso.

9. Se sutura en cabestrillo continuo para asegurar los colgajos vestibular y lingual o palatino.

lll. COLGAJO PALATINO:

Este tejido esta insertado por completo, es queratinizado y no tiene las propiedades eldsticas vinculadas
con los otros tejidos gingivales. Por lo tanto, no puede desplazarse hacia apical, ni es posible efectuar un
colgajo de espesor parcial.

IV. COLGAJO DESPLAZADO HACIA APICAL:
Se emplea para eliminacién de bolsas y ensanchamiento de la zona de la encia insertada. Dependiendo
del objetivo se tratard de un colgajo de espesor completo o de espesor parcial.

Procedimiento:

1. Incisién de bisel interno, siguiendo el festoneado existente y no es necesario marcar el fondo de la bolsa.
2. Se hacen incisiones creviculares, se eleva el colgajo, se hacen incisiones interdentales y eliminacién de
la cuna de tejido que contiene la pared de la bolsa.

3. Incisiones verticales, extendiéndose mds alld de la unién mucogingival y se eleva el colgajo con un
elevador de periostio.

4. Después de eliminar todo el tejido de granulacion, del raspado y del alisado radicular; el colgajo se
desplaza hacia apical con respecto a su posicion original.

5. Las suturas evitan que el colgajo se deslice a una posiciéon mds apical y el apdsito periodontal evita su
desplazamiento en posicidén coronal.

V. CIRUGIA DISTAL EN MOLARES:

1. Molares Superiores: Es mds simple, porque la tuberosidad presenta mayor cantidad de encia insertada
fibrosa que la zona de las almohadillas refromolares.

Técnica:

Se hacen dos incisiones paralelas, comenzando en la parte distal del diente hasta la unidn mucogingival
de la tuberosidad.

Se debe tener presente que al eliminar el tejido entre estas dos incisiones y se adelgazan los colgajos, sus
dos bordes deberdn aproximarse entre si sin sobreponerse.

Después de terminar la cirugia los dos colgajos se sobreponen, la porcidn sobrepuesta se marca con un
hemostdtico y el excedente se corta con una hoja afilada o tijeras.

2. Molares Inferiores: La zona de las almohadillas retromolares no suelen manifestar tal cantidad de encia
insertada.

Técnica:

Las dos incisiones distales al molar deberdn seguir la zona con mayor cantidad de encia insertada; por lo
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tanto se dirigirén en direccién distolingual o distovestibular dependiendo de que zona tenga mds encia
insertada.

Después de esta operaciéon y de eliminar el tejido fibroso excedente se lleva a cabo cualquier cirugia
6sed que sea indispensable. Los colgajos se aproximan de manera similar a los de la zona de la
tuberosidad del maxilar.

3.

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma

Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de

examen descartables.
Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora
Espejo facial
INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA:
Pinza adson

Cdrpule

Legra p24g

Mango de bisturi n°3
Bisturi n°15cc

Cureta Crane Kaplan
Suero fisiolégico

Pinza portaagujas Castro Viejo

Pinza dietrich

Indicaciones/instrucciones:

Aplicar las técnicas quirdrgicas en pacientes de acuerdo a las indicaciones

Procedimientos:

Desinfeccién
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6. Resultados

Aplicar anestesia tépica

Aplicar anestesia infiltrativa-sin vaso constrictor
Incision intrasulcular

Liberar tejido completo

Curetaje infra gingival

Remodelacioén ésea

Lavado con suero fisiolégico

Sutura continua

7. Conclusiones

728 PPN
2 T PP PP UPPPPPRRRPPRt
5 T PP PP PUUPP PR UPPPPPRRRPRt
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de prdctica 8
DISENO DE SONRISA

SECCION 1 DOC NI i

Fecha D [, /202... Duracién: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Realizar planificacion inversa de tratamientos odontoldgicos, considerando los tejidos gingivales.

2. Fundamento Tedrico

Planificacién de tratamientos odontolégicos teniendo en cuenta la medicién de longitud y didmetros de las
piezas dentarias de acuerdo al biotipo del paciente.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablila de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica
Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial
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Fotografias clinicas: cdmara semiprofesional o pocket.

Retractor labial

4, Indicaciones/instrucciones:

- Fotografias clinicas:
Frontal
Lateral en oclusiéon
Lateral en apertura
Oclusal

5. Procedimientos:

Analizaremos mediante fotografias clinicas la armonia de la sonrisa del paciente.

6. Resultados

7. Conclusiones

725 PP PPPPTY
72 N
72 N

8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de practica 9
GINGIVOPLASTIA
SECCION i DOCENTE: i
Fecha D /...... 1202... Duracién: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Realizar planificacion inversa de tratamientos odontoldgicos, considerando los tejidos gingivales.

2. Fundamento Teérico

Idealmente la sonrisa gingival debe exponer una minima cantidad de encia: ensenar 1 a
2 mm de encia en el sector anterosuperior, tendiendo a ser mayor en los jévenes y menor en los
mayores. El contorno gingival debe ser simétrico y en armonia, tanto en el sector anterior como en
el posterior. Para conseguir una estética ideal no es suficiente que los dientes tengan un color,
forma y posicion adecuada, sino que el margen gingival tendrd que estar en armonia con estas
estructuras. La corona anatémica debe de estar totalmente expuesta. Ante una sonrisa gingival lo
primero que hay que tener en cuenta es el correcto diagndstico etioldgico, ya que dependiendo
de la causa el tfratamiento serd diferente. El borde inferior del labio superior limita la cantidad de
encia expuesta cuando se sonrie. Los pacientes que tienen una linea labial alta exponen una
amplia zona de tejido gingival lo cual puede causar preocupacién para el paciente, el cual
necesitard un alargamiento de corona (lo que mejorard espectacularmente). En ocasiones esta
sonrisa gingival puede deberse a labio superior corto, extrusion dentoalveolar, crecimiento maxilar
excesivo o combinacién de estos factores. Una asimetria gingival o una discrepancia en la altura
de las encias en el frente anterior también puede ser corregida mediante un alargamiento de

corona.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde
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Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campos descartables.
Equipo de diagnéstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Tépica
Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

INSTRUMENTAL PARA CIRURGIA

4, Indicaciones/instrucciones:

Caracterizada por obtener la cicatrizacién a segunda intencién, lo cual causa una incomodidad
para el paciente y puede ocurrir un sangrado postquirdrgico.

Indicado en:

- Hipertrofia gingival inducida por fdrmacos, - fibrosis idiopdtica.

Contraindicado en: - bolsas infradseas:

- Engrosamiento éseo marginal, - escasa encia insertada, - afectacion de las furcaciones.

5. Procedimientos:

Técnica quirdrgica: -

1. Se marcala profundidad de sondaje en la cara vestibular y palatina de la encia para
tener una referencia. - La incision debe realizarse con una angulacién de la hoja de bisturi
de 45°, siguiendo en trayecto de las marcas. —

2. Se elimina el tejido gingival y se procede a una gingivoplastia utilizando tijeras, bisturi y

fresas de diamante. - Se coloca siempre un apdsito periodontal.

6. Resultados
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7. Conclusiones

28 PP P PO PPPPPRIN
72 PP OP PP PPPPRRR
7 B ettt e et et ettt e eeettau e eeetaau e eeetaaueeettaaa e eettaaa e eettann i eettann e ettaaneeetteaneeeerannaaaes

8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogréficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de prdactica 10

PEELING GINGIVAL
SECCION 1 DOC NI it
Fecha D /...... /202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer y valorar la presencia de melanina en los tejidos gingivales

2. Fundamento Tedrico

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablila de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde
Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),

este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campos descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

PIEZA DE MANO

02 fresa pimpollo grano negro tamano mediano para pieza de alta
vaselina crema

anestesia tépica

02 anestesia lidocaina con epinefrina

01 aguja dental corta
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abrebocas

suctor de saliva
gasas estériles
cdmara fotogrdfica
campos descartables

equipo de diagndstico (cdrpule, pinza para algoddn, sonda periodontal, 02 espejo bucal)

4. Indicaciones/instrucciones:
Reconocer los pigmentos meldnicos en el tejido gingival.

5. Procedimientos:
Identificar la melanina en el tejido gingival y retirarlo parcialmente con fresa pimpollo, solo
limitarnos al tejido epitelial.

Finalizar el procedimiento lavando con suero fisioldgico y vaselina liquida.

6. Resultados

7. Conclusiones

728 PRI
2 T PP PO UPPPPPRRRPPRt
25 T PP PP PUPPP PR PPPPPRRRPRt
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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TERCERA UNIDAD
Guia de practica 11
INJERTOS OSEOS EN PERIODONCIA
SECCION i DOCENTE: i
Fecha D [...... /202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer y valorar la implicancia clinica del manejo de injertos éseos en los diferentes defectos de hueso
alveolar en maqueta biosumalada.

2, Fundamento Teérico
Un adecuado volumen éseo es uno de los factores criticos para conseguir la oseointegracién a largo plazo.

En situaciones con un inadecuado volumen de hueso, especialmente la mandibula atréfica, las técnicas de
aumento del reborde alveolar son frecuentemente necesarias para un fratamiento predecible con implantes.
Los injertos son fundamentales para reparar y regenerar el tejido éseo. Ademds, algunos biomateriales han
sido evaluados para la regeneracion ésea como material de relleno dependiendo de sus caracteristicas y el
drea de aplicacién. Los injertos autdlogos han sido considerados como el material ideal de aumento dseo.
Muchas técnicas de han desarrollado para reconstruir estos defectos alveolares. De acuerdo con la técnica,

se regulariza el reborde alveolar y se utiliza el bloque de injerto solo o con hueso particulado o biomateriales,

estabilizados con tornillos de osteosintesis.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Magueta de yeso de paciente con diagnéstica de edentulismo parcial superior o inferior bilateral y/o
unilateral

Corrospum rosado

Tijera para encia

Hoja de bisturi 15 ¢

Mango de bisturi n°3

Legra p24g

Sutura dcido-poliglicélico 5/0 borde cortante 3/8 de circulo TC 15 o TC 20
Radiografia periapical

Pieza de mano

Fresa redonda grano azul n°16

Sonda periodontal milimefrada PC 15
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4. Indicaciones/instrucciones:

Reconocer defecto de Seibert y realizar secuencia quirdrgica de abordaje quirdrgico para brindarle
fratamiento.

5. Procedimientos:

Confeccionar maqueta de Corrospum rosado

Abordar mediante un colgajo abierto en el lugar del defecto simulado
Manipulacion de biomaterial de relleno dseo

Manipulacién de simulador de membrana tisular

Sintesis de colgajo

6. Resultados

7. Conclusiones

725 PP PPPPRS
72 N
72 RN
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de practica 12
ELEVACION DE SENO MAXILAR

SECCION 1 DOC NI it
Fecha D [oo.... /202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer y valorar los limites anatémicos del seno maxilar y la importancia clinica en Periodoncia e

Implantologia Oral.

Fundamento Tedrico

Los pacientes edéntulos con un reborde alveolar residual maxilar han representado un reto importante para el
fratamiento con implantes dentales. En este sentido, la regidn posterior del maxilar superior presenta
limitaciones anatdémicas para la insercion de los implantes dentales porque frecuentemente existe una
avanzada reabsorcién del proceso alveolar y la situacion del seno maxilar dificulta el tfratamiento quirdrgico.
Ademds, el hueso de esta regidon suele tener una pobre calidad que incrementa la dificultad para obtener
una buena estabilidad primaria y conseguir el éxito de la oseointegracion a largo plazo. Para solucionar este

problema implantolégico se ha desarrollado la elevacién del seno maxilar.

La elevacién directa del suelo del seno maxilar es una técnica quirdrgica compleja que permite abordar esta
estructura anatémica de una forma amplia mediante una apertura o antrofomia vestibular y el
despegamiento cuidadoso de la mucosa sinusal lo que permite desplazar hacia arriba el fragmento dseo,
visualizando directamente la cavidad y la insercidon de los implantes y rellenar, asi mismo, con hueso autdlogo

y/o biomateriales ese espacio.

La elevacion directa o lateral del seno maxilar es una técnica quirdrgica que se realiza para el tratamiento
con implantes oseointegrados del maxilar posterior cuando no existe una buena disponibilidad de hueso, por
lo que previamente a la técnica quirlrgica se realiza un estudio diagndstico preciso, basado principalmente
en la imagen radiolégica de la ortopantomografia, y sobre todo por la tomografia computarizada de haz

conico que permite una valoracion tridimensional de los senos maxilares a tamano real.
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

Huevos pardos crudos
Pieza de mano
Fresa redonda n°16 halo rojo

Cureta para alvéolo

4. Indicaciones/instrucciones:
Reconocer las partes anatdémicas del seno maxilar y caracteristicas mascroscopicas.

5. Procedimientos:

Descorticalizar la cobertura del huevo sin perforar hasta la membrana vitalina.

Separar con la cureta para el alvéolo con didmetro de radio de perforacién de 5 cm.

6. Resultados

7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogréficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de practica 13
MATERIALES Y DISENO DE IMPLANTES
SECCION 1 DOC NI ittt
Fecha D [...... /202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer los casos clinicos posibles para rehabilitacion con Implantologia oral

2. Fundamento Tedrico

El conocimiento de los fendmenos bioldgicos de la oseointegracion y el desarrollo de la implantologia oral ha
supuesto la posibilidad de establecer y mantener una unién rigida, clinicamente asintomdtica, entre el hueso y
el implante que pueda soportar estructuras protésicas con un éxito importante a largo plazo. Desde sus
comienzos el tratamiento con implantes dentales oseocintegrados fue concebido, fundamentalmente, para la
rehabilitacién de los pacientes con edentulismo total provocando un verdadero impacto positivo tanto entre
los pacientes como en la profesidon dental al proporcionar una alternativa terapéutica a la protesis completa
convencional, sobre todo en la mandibula por la incapacidad funcional que presentaba en la mayoria de los

pacientes

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Modelos de estudio en yeso de edéntulos parciales superiores e inferiores unilateral o bilateral
Sonda periodontal PC15

Regla flexible

Lapiz bicolor

Radiografia panordmica

4, Indicaciones/instrucciones:

Reconocer si es posible la colocacion de implantes dentales y el nUmero de ellos para poder devolver la
funcion masticatoria

5. Procedimientos:
Dibujar los reparos anatémicos de la radiografia panordmica

Reconocer el espacio disponible de hueso alveolar en altura y ancho mesiodistal segun sea la disponibilidad
del caso clinico.

6. Resultados
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7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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CUARTA UNIDAD
Guia de practica 14
BIOLOGIA DE LA REGENERACION Y CICATRIZACION - OSEOINTEGRACION
S CCION il DO C BN ., e
Fecha T /...... /202... Duracién: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer los fases y /o etapas de la regeneracion de tejidos blandos en una cirugia periodontal.

2. Fundamento Tedrico

La cicatrizacién de las heridas quirdrgicas en la piel o en la mucosa oral, incluyen una serie de procesos
bioldgicos perfectamente contfrolados, que comienzan con la quimio atraccién de células y terminan con la
formacién y maduraciéon de una nueva matriz extracelular. Esta matriz, es la encargada de conectar los
mdrgenes de la herida, aportando células, vascularizacién, y restaurando finalmente la  zona.
Superficialmente, las células epiteliales migran rdpidamente desde los mdrgenes cubriendo el codgulo de
fibrina en maduracién. En una herida completamente restaurada, el nuevo epitelio forma una barrera de

proteccién que no difiere significativamente en su estructura de la del epitelio original.

La curaciéon de la herida periodontal tras una cirugia a colgajo es un proceso mds complejo que el que ocurre
en la herida dérmica. En primer lugar, en su cicatrizacién participan varios tipos de tejidos distintos, que deben
estar coordinados entre si. Las dos partes de la herida poseen unas caracteristicas completamente distintas, el
colgajo de tejidos blandos se posiciona sobre un tejido duro, la raiz, con una superficie avascular y a veces
contaminada con productos téxicos y bacterias. Y todo este proceso debe realizarse en una situacién
fransgingival, expuesta a un medio especialmente séptico como es la cavidad oral. Por lo tanto, el proceso de

cicatrizacion de la herida periodontal tiene un gran mérito desde el punto de vista bioldgico.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Instrumental quirdrgico para realizar cirugias periodontales
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4. Indicaciones/instrucciones:
Reconocer los pasos y secuencia quirdrgica en la cirugia periodontal. Reconoce las fases pre y posoperatorias
5. Procedimientos:

Identificar y ejecutar los pasos y secuencia quirlrgica en la cirugia periodontal. Reconoce las fases pre y

posoperatorias.
6. Resultados
1.
2.

7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogréficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Gestion Curricular

COLOCACION QUIRURGICA DE IMPLANTES DENTALES

SECCION 1 Docente: ......ccceenen..

Fecha D [...... /202... Duracion: 240 minutos

practicando las senales de bioseguridad.

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer la secuencia quirdrgica para la colocaciéon de implantes dentales.

L.
2. Fundamento Tedrico
— : -
=
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profundidad implante

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Maqgueta de policarbonato de maxilar inferior edéntulo total

Kit de fresado quirlrgico
Motor para implantes dentales

Réplica de implante dental conexidn interna

4, Indicaciones/instrucciones:

Secuencia de fresado quirdrgico del kit para la colocacién de implante dental.

5. Procedimientos:

Reconocer la secuencia ascendente del fresado quirlrgico para colocar implante dental.

6. Resultados
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7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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Guia de practica 16

REHABILITACION ORAL SOBRE IMPLANTES DENTALES

SECCION 1 DOC NI it

Fecha D [...... 1202... Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer los aditamentos protésicos y secuencia clinica para la rehabilitacion oral sobre implante unitario.

3. Fundamento Teérico

La implantologia moderna se remonta a principios de los afios 60, cuando Branemark sienta las bases de la

osteointegracién y describe los primeros implantes de titanio.

Desde entonces y hasta nuestros dias, la implantologia ha demostrado ser una técnica eficaz y segura para

reponer dientes perdidos. Dentro de los Ultimos avances en implantologia estdn la estética y los biomateriales.

Los nuevos métodos y técnicas estéticas nos permiten ubicar los implantes en los lugares idéneos y asi la
prétesis sobre ellos tendrd el aspecto natural y la mayor belleza estética posible. Los biomateriales dan la

posibilidad de colocar implantes en dreas que antes eran impensables.

El proceso que hace posible la realidad de un implante se conoce como oseointegracién, y consiste en la

formacioén de una fuerte union entre el titanio y el hueso.

Los implantes dentales son una base artificial que remplaza la raiz del diente natural, constituyen una opcién
mds dentro de la prétesis fija, que ofrece como ventajas conservar la salud de los tejidos vecinos, evitar la

preparacion de dientes naturales contiguos, ofrece funcionabilidad, durabilidad, y estética.

La rehabilitacion oral mediante el tratamiento con implantes es una alternativa de tratamiento que
viene siendo muy utilizada en los Ultimos afos. Las opciones protésicas para rehabilitar un paciente

completamente edéntulo con implantes dentales se dividen en: restauraciones fijas y restauraciones

removibles.
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

Kit protésico de implantes dentales
Réplica del implante

Silicona por condensacién

Cubeta de pldstico

Modelo de yeso

Andlogo - transfer de implante

4, Indicaciones/instrucciones:

Reconocer las partes protésicas del implante dental
Identificar los componentes del kit protésico
Toma de impresién de réplica de implante a través del andlogo- transfer del implante dental.

5. Procedimientos:
Reconocer las partes protésicas del implante dental

Identificar los componentes del kit protésico
Toma de impresién de réplica de implante a través del andlogo- transfer del implante dental.

6. Resultados

7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F.:
McGraw Hill 2010.
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