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CURSO TEORICO CON
DEMOSTRACION
PRACTICA EN PACIENTES

Prof. GIOVANNI
ZUCCHELLI

Presentacion

El conocimiento de laanatomia parodontal es indispensable para conocer
los principios biclogicos que se encuentran en la base de la intervencion
quirurgica del alargamiento de corona clinica. El diagnostico parodontal
clinicoy radiografico guia la eleccion del acercamiento quirurgicoy no
quirurgico.Y en el caso de la eleccion quirurgica orienta hacia eltipo
conservativo, resectivo, o reconstructivo de cirugia parodontal. En el
curso se mostraran mediante imagenesy flmacionestodas las fases del
procedimiento de cirugia parodontal que el dentista no “especialista”
en parodontologia encuentra mas frecuentemente. se prestara mucha
atencion a las relaciones entre odontologia restauradora (protesicay
consenvativa directa e indirecta) y parodontologia con una atencion
especial a la estetica del paciente.

La cobertura radicular completa es un objetivo que no siempre se
alcanza, incluso en recesiones gingivales carentes de perdida de soporte
parodontal interdental. La union esmalte-cemento es el parametro
clinico mas usado paravalorar los resultados enterminos de cobertura
radicular.

En el curso se examinaran los errores de diagnostico mas frecuentes
que pueden llevar a una cobertura radicular incompleta en la recesion
de iy ii clase de millery se indicara un metodo para predeterminar la
linea / el nivel de cobertura radicular: Esta linea se puede considerar la
union esmatte-cemento clinica desde el momento que puede sustituir
ala union esmalte-cemento anatomica cuando estaya no esvisble a nivel
del diente con recesion gingival o cuando no existen las condiciones
ideales para obtener la cobertura radicular completa. Esta linea ademas
se utilizara como guia para restauraciones conservativas con el fin de
mejorar el resutado estetico final.

La abrasion de lostejidos cervicales corona-radiculares determina a
menudo la desaparicion de la union amelo-cementicia haciendo dificuttosa
[a distincion entre la coronay la raiz anatomica. Ademas no siempre
(recesion de |y Il clase de miller en dientes rofados, estruidos, o con
perdida de attura de la papila interdental o recesion de Ill o iv clase de
miller) la raiz expuesta es recubrible con los tejidos blandos. Estas
limitaciones imponen eltener que predeter minar [a recubricion radicular,
es decir individualizar la linea(cej clinica) en la que resutara estable el
margen gingival despues de la curacion de una cirugia de cobertura
radicular .Ja eleccion del acercamiento terapeutico de las abrasiones
cervicales asociadas a recesiones gingivales depende de la posicion de
[a union esmalte-cemento clinica respecto a la extensiony localizacion
delarea devastada:

laterapia inicial del punto con un defecto oseovertical consiste en el
scaling con puntas de uftrasonidos para eliminar el sangrado en el
sondeoy minimizar [a recesion de lostejidos blandos .en cirugia parodontal
regenerativa el disefio del colgajo de accesoa los defectos oseosverticales
varia en funcion de la integridad y del volumen del tejido blando
supracrestaly de las condiciones anatomicas locales al nivel del espacio
interdental .en presencia de una continuidad anatomica del istmo de los
tejidos blandos interdentalesy/o cuando hay un espacio adecuado coronal
a la cresta osea se siguen tecnicas quirurgicas de preservacion de la
papila interdental. El disefio del colgajo quirurgico a nivel de los espacios
interdentales adyacentes al del defecto, consiste en un colgajo a bolsa
desplazado coronalmentey anclado a las papilas anatomicas desepitelizadas
lo que permite reducir el riego del colapso de lostejido blandos dentro
del defecto intraoseo. La eleccion de biomaterial en cirugia parodontal
reconstructiva depende de la morfologia del defecto intraoseoy de las
caracteristicas deltejido blando supracrestal destinado a su cobertura.

El objetivo del curso es la adquisicion de la base biologica yel
conocimientotecnico quirurgico en eltema de regeneracion parodontal.



Programa

IICNTalo0TaligoM 1 — 2 octubre 2015

Jueves 1 de octubre — de 9:00 a 19:00 horas
[ |
PARTE TEORICA

Cirugia estética mucogingival

- etiologia y patogenia

- prondstico del recubrimiento radicular

- predeterminacion del recubrimiento radicular

- Colgajo posicionado coronalmente

- colgajo posicionado lateralmente

- técnicas bilaminares
1. Obtencidn del injerto de tejido conectivo
2. Injerto de tejido conectivo y colgajo

posicionado coronalmente
- injerto gingival para el aumento de tejido
queratinizado
- técnica en dos fases

Video sobre el tratamiento de recesiones
unitarias

- tratamiento quirdrgico de las recesiones
gingivales multiples en pacientes con alto
requerimiento estético

1. Colgajo posicionado coronalmente
2. Técnica bilaminar
3. Técnicas combinadas

Video sobre el tratamiento de recesiones

multiples

Viernes 2 de octubre — de 8:30 a 15:00 horas
| .
PARTE PRACTICA

Cirugia en vivo (tratamiento de recesiones
gingivales)

Ejercicios en la pizarra

Presentacion de casos clinicos mucogingivales
y discusion de la técnica por parte de los
participantes

- Predictibilidad del recubrimiento radicular

- Nivel de recubrimiento radicular

- Opciones terapéuticas

- Criterios que influencian la eleccion de la
técnica quirdrgica

- Disefio de la incision y descripcion de las

sucesivas fases de la cirugia

Discusion de la técnica quirdrgica adoptada

Programa

AR [0l 3 — 4 diciembre 2015

Jueves 3 de diciembre — de 9:00 a 19:00 horas
[ |
PARTE TEORICA

Del diagnéstico periodontal a la cirugia 6sea
resectiva
- Diagnéstico (sondaje y exdmen radiol6gico)
periodontal
- Clinica periodontal (clasificacién de las
periodontitis)
- Factores de riesgo en periodontologia
- La preparacion inicial del paciente en funcion
del objetivo de la cirugia
- Preparacion de la ficha clinica

La cirugia 6sea resectiva en denticién natural y
preprotésica
- Colgajo de posicionamiento apical

1. Aspectos bioldgicos

2. Indicacion

3. Técnica

Video de técnica quirtrgica
La cirugia conservadora

- widman modificado
- cirugia conservadora en sectores estéticos

Video de cirugia conservadora en sectores
anteriores

Viernes 4 de diciembre — de 8:30 a 15:00 horas

- e
PARTE PRACTICA

Intervencién en directo de cirugia resectiva o
conservadora

Programa

R0l pligom 11 — 12 febrero 2016

Jueves 11 de febrero — de 9:00 a 19:00 horas
[ |
PARTE TEORICA

Cirugia regenerativa

- diagnéstico de los defectos dseos verticales

- seleccion de defecto dseo en cirugia
regenerativa

- pronostico de curacion de los defectos dseos

- técnica de preservacion de la papila en cirugia
regenerativa

- colgajo de reposicion coronal en cirugia
regenerativa

- relacion entre cirugia mucogingival y cirugia
regenerativa

- plan de tratamiento quirdrgico y eleccién de la
técnica y del biomaterial

- técnica quirdrgica y material en funcion del
defecto

- regeneracion tisular guiada

- regeneracion tisular inducida

- uso de los bio rellenos

Video de la técnica quirtrgica

Viernes 12 de febrero — de 8:30 a 15:00 horas
[ |
PARTE PRACTICA

Cirugia en vivo (tratamiento de recesiones
gingivales)

Ejercicios en la pizarra
Presentacion de casos clinicos y eleccion de la
técnica quirGrgica por parte de los
participantes
- opciones terapéuticas
- criterios que influencian la eleccion de la
técnica quirtrgica y de los materiales de
relleno
- disefio de las incisiones y descripcion de las
sucesivas fases quirdrgicas
- discusion de la técnica quirdrgica adoptada

Programa
ISR INp ol 28 — 29 abril 2016

Jueves 28 de abril — de 9:00 a 19:00 horas
[ |
PARTE TEORICA

- Cronologia en la insercion de los implantes en
el paciente periodontal

- Abordaje mucogingival en implantologia

- Aumento del tejido queratinizado
periimplantar

- La cirugia mucogingival para aumentar el
tejido en las areas edéntulas pre-
implantologicas y pre-protésicas

- Incremento horizontal de los tejidos blandos

- Incremento horizontal y vertical de los tejidos
blandos

- La cirugia mucogingival en el tratamiento de
implantes en zonas estéticas

- El abordaje mucogingival y el implante post
extraccion

- El abordaje mucogingival y carga inmediata

Demostracion en video de las técnicas
quirdrgicas

Viernes 29 de abril — de 8:30 a 15:00 horas
[ |
PARTE PRACTICA

Intervencion de cirugia regenerativa en vivo
- Implante post-extractivo y cirugia
mucogingival
- El tratamiento de las dehiscencias vestibulares
en implantologia
- Laregularizacion del nivel de los tejidos
blandos en implantologia
- Cirugia mucogingival implantoldgica y pre-
implantolégica en vivo con grabacion en
circuito cerrado realizada por el
conferenciante
- Coloquio



