
La cirugía ósea, también llamada cirugía de reducción de bolsas, elimina las
bacterias, remodela los defectos del hueso y hace que las zonas afectadas sean
más fáciles de limpiar para usted. Durante su examen periodontal, su especialista
medirá la profundidad de las bolsas de sus encías y revisará los hallazgos con
usted. Lo ideal es que estas medidas no superen los 3 milímetros. Cuando un
bolsillo mide más de 6 milímetros, limpiar el área se vuelve un desafío en casa y
durante una limpieza profesional realizada por un higienista dental. Es en este
punto que se le recomendará que complete el raspado y alisado radicular (SRP). Si
después de su cita de reevaluación de SRP de 1 mes todavía tiene bolsas mayores
a 6 milímetros, es posible que se requiera una intervención quirúrgica.

Cuando las bolsas profundas no se pueden limpiar adecuadamente, las bacterias
comenzarán a destruir las encías y el hueso que rodean los dientes. Si no se trata,
las bolsas seguirán haciéndose más profundas y el diente se aflojará y aumentará
la posibilidad de que se pierda. Eliminar o reducir las bolsas creadas por la
enfermedad de las encías es el objetivo principal de la cirugía ósea.

El día de la cirugía, su periodoncista lo adormecerá adecuadamente utilizando un
anestésico local. Su periodoncista hace una pequeña incisión en la línea de las
encías para doblar las encías hacia atrás y eliminar las bacterias que se encuentran
debajo. Después de eliminar las bacterias, su periodoncista suavizará áreas del
hueso para ayudar a que el área sea más fácil de limpiar en casa. Si tiene daño
óseo grave, es posible que se recomiende una técnica de regeneración
periodontal. Su médico hablará más sobre estos procedimientos si son necesarios.
Las encías se vuelven a unir mediante suturas. Su médico querrá verlo en visitas de
seguimiento para asegurarse de que todo se esté curando adecuadamente.

CIRUGÍA ÓSEA
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Que esperar:
CIRUGÍA ÓSEA

Recetas
Espacios entre los dientes
Posible exposición de los márgenes
de la corona.
Posible aumento de la movilidad
Sensible a la temperatura
Malestar leve/moderado
Inflamación
Posible recesión de las encías en
dientes adyacentes.
Suturas
Citas postoperatorias
Si toma ASPIRINA, continúe
tomándola.
Si toma medicamentos
anticoagulantes, siga las instrucciones
de su periodoncista y de su médico
sobre cómo tomarlos antes de la
cirugía.

Dieta de alimentos blandos después de
una cirugía; sin carbonatación
Sin pajitas, escupir, hacer buches fuertes
Evite levantar objetos pesados   o hacer
ejercicio
Debe mantener una buena higiene bucal.
Uso de cepillo de dientes suave durante la
primera semana.
Bolsa de hielo solo durante las primeras
24 horas
StellaLife Enjuague 3 veces al día hasta
terminar el biberón
Para controlar el dolor y reducir la
inflamación, tome 600 mg de ibuprofeno
(equivalente a 3 comprimidos de 200 mg
de venta libre), espere 3 horas y luego
tome 500 mg de paracetamol (1
comprimido de venta libre). Continúe
alternando los medicamentos cada 3
horas. Si esto no alivia el dolor, tome 600
mg de ibuprofeno y 500 mg de
paracetamol al mismo tiempo, cada 6
horas. Si le recetaron medicamentos, siga
las instrucciones del envase.

Instrucciones
preoperatorias:

Instrucciones
postoperatorias:
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Sin cafeína el día del procedimiento.
Sin alcohol antes del procedimiento.
No fumar antes o después del
procedimiento.


