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I NTROIUOUL I &GN

La investiygaciZn, on las diferentes Aresas que implican a
la salud, ha tenido grandes avances, la odontclogia no debe de es-
tar exenta de estos logros. Ya se ha visto que la inmunologia, la
biologfia celular, la microscopia electrénica, por citar algunas dis
ciplinas, estdn teniendo amplioc campe dentro de nuestra profesidn.

Seguramente que todos estos logros serin encaminades a -
varios niveles como son la prevencidn, elaboracidn de mejores mate-
riales para uso dental, tratamientos integrales bucales, etc., tode
esto con el fin de lograr una mejor atencifn odontolbgica a la comu-
nidad, sociedad. El aparato estogmatogndtico estd teniendo upa aten
cibén mds sblida, cientfficamente comienza a entenderse que la cavi-
dad bucal, no s86lo son dientes, caries, y restauraciones, sinoc due -~
concurren todos los fendmenos bioldgicos como en cualquier otra par-
te del organismo, asi podemos citar ejemplos como son la participa-

¢ibén de la saliva, sus componentes, glucoproteuinas, enzimas, una -
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nas, la afluenc
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flora bucal extremadamente compledia, inmuneglebul

de leucocitos polimorfonucleares y neutrdfilos que provienen del -
fluido tisular que desemboca en ol surcoe gingival donde tienen una -
accibn defensiva y de ahi transitan hacia la cavidad bucal para in-

tegrarse comc un componente nds Jde los mecanismos defensivos locales

del huesped.

Pap 16 Zue Lunotr mopsarionts wa no 55310 dsbte Os -;}ff,;ar-
se a la caries sino a otra snisrmeiil, la porlolentitis, e ostadls
ticamente provocd may . ¥ Shrlioa v tlon e e L0 s T al Do, o



importancia serd Jecdr gue arnion oontoo medydh L lan nds comnes, des

de lueyo sin e far e recopocor otragn mic v de mayer importancia co
mo el cdneer lucal, 5o relacicnan con Lo flora bucal, v téenicamen-

te dicho la placu, ¢ placa wmicrobiana o placa dentobacteriana, esta,
8¢ acepta actualmente o5 lu responsable de la c¢aries y de la enfer-
medad periodontul.

La enfermedad periodontal tiene su inirio en la encifa -
marginal, con mavor frecuencia en la papila interdentaria, existe -
una relacidn directa entre la presencia Jde la placa y la respuesta
inflamatoria, clinicamente conocida como gingivitis.

Se acepta que si la gingivitis se rontinua se convertird
a largo plazo en la perjodontiris, la gingivitis por lo general es
reversible.

La periodontitis para aque ocurra so¢ requiere que sea pre-
cedida por la gingivitis, la pericdontitis ya no es reversible, en
esta enfermedad, las estructuras de soporte se encuentran seriamen-
te implicadas y yd ponen en peligro la estabilidad del diente.

La absorcifn $sea, o meior dicho 1a pérdida 6sea es uno -
de los miiltiples fenSmenos qus Se presentan on la periodontitis, y -
al parecer la mayorfa de los investigudores sefialan o coinciden, que
la pérdida &sea es rl aspecto critico de esta enfermedad, ,

Existen diversus grades Jde mavilidasd dentaria que se han
asociado aproximadamente & lcos grados Jde pérdidr 8sea, para algunos
esto 1epresentd un pardmetrs, ol sor e tads axacto,

El tratani~n-~ e s leddoone s S B wddo obiieto 3 -

mAltip.ms estolion, a0 TRy L L fydas .



Nosotros wor Lropusimes hiser ung roevisidn de 1a Iitora-
tura que se inicia von la biolepfa Zona, la patogsenia de la bolsa
periodontal y los injertos 8seos, y lirgar @ conclusiones

o tratar
de esclarecer algunos puntos.
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BIULOGTA 0OBEA

DEFINICION: Ll hueso es un tejido altamente minerali-
zado y vascularizado, cuyas funciones principales son la de ser
el depdsito de calcio més significativo del organismo y la de so
porte. (8)

PROCESO ALVEOLAR: El proceso alveolar es una parte inte

gral del maxilar y la mandibula y no se encuentra separado del -~
hueso alveolar por ninguna demarcacifn anatémica tal como una sy
tura, El proceso alveolar es el hueso que soporta v rodea al -~
diente, extendiéndose entre ellas v cubriendo sus superficies in
terproximales, vestibulapr y lingual, terminando ligeramente api-
cal a la unidén cemento-esmalte en un delgado Lorde festoneado, -~
mucho m&s marcado en vestibular sue en lingual, unidas ambas por

el septum 8seo interdental.

El1 desarrollo del proceso alveolar esti asociado con -
la erupcidn del diente y la pérdida de este pracipita su resor-

cién., (12)

Como resultado de la adaptacidn funcioaal, se puaden -
distinguir dos partes en el proceso alveolar:

a) al hueso alveolar propiamente 2dicho, nue conticsne und capa §-

sea delgada que reculre la rifs del Jdienrs o an el 0ual se irseyr

tan las fibras <el lipamente rricdontal, taemi 7 50 lo leiomina



lémina dura (pared interns del 1iveolol,

b) el hueso de goporte, Ju-» consta o huess cortical compacty en

la superficie vestibular, pulatinag y linguil ‘1wl proceso alveolar
v de hueso esponjoso comprendido suntre ¢éstas liminas corticales.

(6)

HUESO DE A i HUESO ALVEOLAR
SOPORTE ; PROPIAMENTE DICHO

(4
1)

Xy
i

(A%
ges

Hueso cortical

Hueso espopnjosg




La forma del provseso aiveslar varfa porp:

1. La posicidn, etapa o eravsifn, tarafic v furma Je -
los dientes, los que determivan, en wran wmedida, la forma del hiue
so alveolar,

2. Cuando es sometido a fuerzas lentrc de los limites
fisioldgicos normales, el hueso experimenta remodelacidn para for
mar una estructura que elimina mejor las fuerzas aplicadas, y

3. Existe un grosos finito, menos del cual, el hueso no
sobrevive y es reabsorbido. (18)

Las freas aisladas donde la rafz queda denudada de hue-
80, y la superficie radicular estd cubierta solo de periostic y -
encia se denominan fenestraciones. En estos casos el hueso margi

nal se halla intacto.

Cuando las zonas denudadas llegan a afectar el hueso mar
ginal, el defecto es denominado dehiscencia. Hay pruebas micros-
cdpicas de resorcidn lacunar en los midrgenas. La causa no esti -

clara, pero una causa probable serfa el tpauma de la oclusidn, (1)

El hueso alveolar oropiamente dichs es un tejido que se
adapta a las demandas tuncionales Je lus Jientes. FEstd formado -
eéxpresamente para sostener al jlent.e - lesiads 12 la extraceidn -

desaparece, (18)

Stras funcicnes el Laess Inolgwer, 1) ot o temoidn e ner
vios, vasos zangufneos v Iintdt o ou- Poeran o al Ilomente porice
dontal, orovisilen "» e F0 0L e s lw s#r e ol dlSane nte perio
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dontal, contribiucifn a loo oo

-

misnto de salss Ie calziv o el

de méduid Bsed, gue es esenciain

gre. (1u)

COMPOSICION DEL HULLE

chEat oo e L rara, dimalenis
o
O

. .
el ey enpsningo,

ehte Gtis o la formacidén de san-

ALVEOLAR

Est& formado de heceho
v fésforo,

1/3 de matriz osteoide

Hueso calcificado

METABOLISMO MINERAL

rara poder controciar -

por una matriz gue contiene cdlcio

35% wesldgena (de una periocidad de
€40 AR) 1% plicosaminoglicanos -
{Condroitin Sulfato A y Acido Hia-
lurénino)

2% Agua

2% C€lulas de hueso, ostecaitos, -

fosfate tricilecico.

'

76-77% material inorginico (Ca
2%.6%, P 12.3%, Ca3 0.39% vy Mg -
0.39%)

23-24% material orglnico (88-89% de

coldgena)

Ioalristn e valvio y haeerls Jdi-



ponibla cuando fuerd novst e To, el srcandane wrillsa ia o caicitoend

e WL

na, la vitamipa O v o0 o

Ny

oy e FC R H Py = . ST T S
PGS 0a0 . arn S oernendg pargliroided,

la cual controla el metabolismo de 1ol wipercles, interviusienic

el intestino, esqueleto v o) control ranal del movimieonte Je les

iones de calcio dentro v fuera deol cuerpo y de los huesos al sue-

1o,
CALCIU

ELl calcio junto con el fosfato aumentan la durecza del ~

tejido 8seo y tienen la capacidad de conservarle rigidn.

En el homhre el calcio s€rico es encontrudo en tres for
mas; 3.5 mg. ligados a las proteinas, 2.5 mg. cempuesto en iones
principalmente en citrato y 5%.% me. en forma ionizada libre, sien
do este Gltimo el gue se encarga de la mineralizacifn de la matriz

.

fsea, y es un idn fisioldgicamente active,

FOSFORO

El contenido de f&sforoc en la mavoerfa de los teii.jo= es

-

relativamante alto, ya que este eleamsnts o5 constituyante de las

células, membranas y enzimas celulares. I ulzd 1o mis importante
del producto calcic-tlsfure »5 Lua mineralicacifn » los *oliles -

blandos, lo cual tiende « rogysi- o> 0ol onid

_ - S ~ . .
PR S P T L

sSuero est3 elevaio,




vacilu i L4 erca en ol suero eli-
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o
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mipa la fosiatasa alcaline e fuentos dliferontes il hueso., Las -
deog mayores fruentes Jde incrermento 4o fegtatasa alealinag en el Sue-
ro originada sor o1 huego son: 1, Falta de mineralizaecidn: ragqui
tismo y ostecmalacia v . Insrerents on 1z actividad ostecbldsti
ca: enfermedad de Paget, carcinoma osteohlistico, hiperparativoi-

dismo-hipercalcemia.

En el huesc la fosfatasa es considerada como una profos-
fatasa, por eso es ficil gue esté incvluida en el proceso de minera
lizacibn, siendo utilizada como una fuente Jde fosfato.

MAGNESIO

El magnesio es esencial para numeroszas acciones enzimé-
ticas y por esta razdn, nara ia funcidn normal de la hormona para

tiroides.

HORMONA PARATIROIDEA

La hormona paratiroidea es elaborada por la gdndula pa-
ratiroides por las cflulas princinrales v es secretada dentro del
suero, La Ffuncibyn de la pldrdula sarstiroidea es:

1. PResconder a las alteraciones vn los wiveles de calcio ioniza-



do por surpesiones o L BT

canisme de potroalimont ioidd
2. Capacidad de reconuger ep valor numds oo PerLnT Yy -

isminud 3+ 148 cu-tas Joe seorecién o los waiopes Je 1
disminuir o aumentar la ST 3 recid > raiores Je ia

tabla de calcio, esto es llamzdo carsinstare,

Funcidn de la hormona paratireidea:

1. Hantener un nivel constante Jde calelio adrics ionizado.

2. Funcidn secundaria de prevenciln Jde hiperfosfarenia.
La vida media de la hurmona en sangre «s5 de 2 a 7 minutes. En el
13

hueso se encuentra en las capas celulares del periocstio y de re-

Es~

vestimiento del endocstio y en menor cantidad en el osteocito.

timula al osteoclasteo.

CALCITONINA

La calcitonina es una hormona producida cor cé€lulas pa-
rafoliculares 5 células < de la gldndula tirsides., Son encontra-
das en el pole distal de la raratireides. La calcitonina reoresen

ta una hormona antagdnica a la hormona paratircides. Disminuye la

concentracidn de calcic en sanvre a la Iinversa que la hormona para
tiroidea, wmediante la disminuciln de los procescs Je rescreibn e
hueso y quizg también por el estiqglo dn la actividad ostechlisti-
ca de modo que se forma rm&s huese nuevo para abseorler al caleic de
noen la zopten

la sangre. C{omo resultadoe se produce und Ilsnitgoid

tracidn de caleio en la sungre.



La witoaming b ] PR R S KR CENE ST S Brin St 151 B S )
pufs uaor 2l ricdn, Broano v laroen Tnoovivs ooen niveles aleas ke
fusfato sf1ioo Lalarin Lo oannos FA0 e eaede . Pepala La homewsta
sis. (14}

MORPOLeGIA DRI UL
LUACE -

S B - e Ty s Y 2 ST e v
E3 tedido Soee tlone varias aparienclin, las cuales ps-
1 T .- S > s : c . fge.
tan relaciornadas trineipalrenie 2 luaz Jdiferentos funciones.  Las

principaies divizienes sont 0 fuesd Jardnd: v o1 hueso ne-laminar.
Todes los tipes estan formados e fa riar: gompesicifn mineral y o~
matriz, y son Jdupositadon por las misras odluler, los ostechliasiown

y reabsorbides por las misnmas afluluis, leos osteoclastes.

En el huese no laminay, los ostecllastas se caolocan en -
la coldgena Al arzAar, ron las fibkras colisenas sin orientacidn a
la superficie scobre la cual sen depesitadas. <uando las osteobhlas
tos llegan a ser incorporaldos a la rmatriz, los osteocitos y sus i1a
gunas tienden a ser mds largas v m&s irregulares gque en el hueso
laminar y scn tambi&n nurercsat. LI huese entreliazado no laminar
es a veces referido vome hueso entralazalds Jde voldgena, tambi&n -
contisne uni alta concentric.sn o0 bidroxiaratita. bs generalmente
cierto .= 13 mIYSY pProvors Yivorarinogl ivanos para coldgsns,
extd dada por la vopuemdrgeifn

ves o Prnetdle. ba textura oo

huesSo entrel i, v gy tows % r L e e e o e supertict



irregular 2o bareas S Lar Do 7 LU o . -
ponjwusa oS aluanuida, ol Ciaoro s HERE PR volaer . g
hueso entreiavade os onocntrah, el Do s ol Eon e Tracturyg yo-
ogasionalmeate on casvs dic cotoLa e wiperpatatiryi-
dismo tanto primaric cons o

La mavorfa ded bwesosoas Laninary can oovapas b ooliyona

estd&n colosadas eu form. I Iirmicun pavalonas 4 sas aupersizies -

del huesc, scire 1ds waled ol w8, o585 00 lfal0.

Bl haess haversiang o8 denoul® 00 L 3L 1as W
huese entrelazado cul:lnzts jur vistur s I cartiiags, la lamind~
lla est& distribuida alrededor 1l cana’ 2entral o tfuel iznde van

los vasos sanguineos.

El hueso laminir haversiano es depositado en el enios-
tioc v en el periostio de amhos huesos; laryos y niancs. Ll siste-
ma haversiano secundario lleva i cdbo el papel de remodelacidn cum

pliendo las funciones Liomecdnicas y aomeostdticas lel caleio.

Después de que el Lieso e5t3 en La forma madura y xXene-
ralwente despufs de qus la Iimina Jde cartflago ha cesado Jde crecer

y ha sido yemeodeladda a1 corteny de Lo ia%o-, contician pdara  ser

someticdos A la formic: tn e sis*erac haAversian o secundaics,.
log canales £3n Cant naamente v v, travds de ) hueso

por osteoclastos v despuds L o4 . .rT- oo tlemo 0l 34l puede -
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haversianos 4 os2vande, formae, 3o ont s oy ag oennlazan hurso
y son llamados ssecundaricos 7 cun f3olimants fntlinsiblen e Lo

primarios por la jinea zemaitdante o les rowg, Las lineas ce-

fe

mentantes s« forman en €l 1fmite e lag guarebm ol tdnel viejo,
donde la destruccién del huess nd Cesdads @ o! nuess uueve es de-
positado. La 1fnea cenmentante o3 Gnlca b upa ricrd de espesorp.
Puesto que el canal que S¢ «std abs rhieaie o5 cavado 4 través -
de ambos huesos, tanto el nc haversiane coms »1 haversiano, 1la

laminilla rodeante estd on finguico & 14 nueva o teont y de &sta
E

forma sus limites.

Los sistemas haversianos secundari~s sen conectados u-
nos a otros por los canales e Volk¥rmann, 15 ¢uiles son canales
que atraviezarn el hueso aproximadarenie en anguins rectos a los
canales haversiancs. Como estos randlss contl»npnen vacos sangui
neos pero no estin circundadss nor laminillas soncdntricas de -
hueso, el remodelamiento haversianc se continGa por el wspacio -
de la vida de hueso, y son formados los sisteras hHaversianos tex

ciarios y cuaternarios, como e£ste pDrocess sze ceorntinfia, las pie-

zas de osteonas pueden permanecer sin su ~anal ooutral,

Esto y la vasiconal antial v e 1o hdaver-iano, -
forma fragmentos Inute:sticol il 3 e fireSa, iu S iles DeYmanecsn

viables debid~ a 1 aflcisnlu Lol 5% LR P A B £ S O30 oF B U R
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Para ontender come ccurre ia homeostasis del huese, es
necesaric conocer la estructura «el huese v lus funciones do las

células del mismo.

Los diferentes tipos de hueso del msqueleto han sido di-
ferenciados de muchas maneras, por ejemplo, log huesos se pueden
distinguir por su forma, tales como huesos largos y planos; por si
estdn formados en gran parte de cartflage (huesos endocondrales) o
del periostio (huesos membranosos); o por si estin compuestos prin
civalmente de hueso cvortical compacto o de huesc trabecular espon-

josc.

HUESO CORTICAL

El hueso cortical es s8lido, con una matriz calcificada
ocasionalmente, con canales vasculares gue contienen tejido blando
¥y vasos sanguineos: aproximadamente el 80% del esqueleto es hueso

cortical.

La mayorfia de los vasos sanguineos del hueso cortical se
encuentran ¢n esoiral, cada uno en pequelios grupos alrededor que -~
van del periostic al enlostio y viceversa. La espiral esti rela-

cionada con a2l eje del huaso,

HI'RG TRARLTULAD 0 Lur<iddnot

El huesc esponjoss consta »oun tralecuiadoe diserinado 2



gen a los osteoclastos. i1 perioctio estd difusarente unide al
hueso subyacente, excepto donde esti involucrado =n la unidn de

los mGsculos., (& y 12)

HUESC MINEFALIZADO

ESTRUCTURA

Dos terceras partes del peso y la mitad del voliimen del
hueso, es mineral en forma de apatita. FEstos cristales se combi-
nan para dar forma a un cristal de 680 AR por 50 A% en tamafio de
hueso maduro. La mayorfa de las determinaciones sugieren que 1la

hidroxiapatita del hueso es pobre en calcio,

ELEMENTOS CELULARES

La poblacién de células Sseas consta de osteoblastos,
osteoclastos y osteocitos. La divisién celular estd restringida
a cé#lulas progenitoras, lae cualies s Jdifereancian en osteoblastos

u osteoclastos segdn el estimulc.

CLLULAG OUTSOVRIGENLITORATG

Las células estiesgrogenitoras ¢ pr g«Li*sras §° + sluen-
tran sobre o cuicd 4o las superfires del hues o ocartTla caled
ticado., Tienen un citoplasmi wes -ular y v nfi o0 % o felieis -

4

oval y son morfolgicarente 2iferencan 1o 1o v D lastus v los
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COMPFOSTCION: La matriz consistuvr cerea de 353% da2l peso
seco dei huesno, libre de grusa y 95% Jde esta satriz o5 coldgena, -
£l 5% restante consiste de glicosaminomlicans., agua y cflulas. La
coléigena forma el tejildeo conrotive como dnd matrizs que le 43 ia -
forma d1 hueso, el mincral e= depowsitalde post-risrmente dindole la

rigidéz, La col@gena ¢s5td formada por células del hueso en la si-

guiente secuencia:

OSTEOBLASTO aminodcidos MATRID colégena soluble
protocolégena colfgena insoluble
tropocoidgena

La colégena madura tiene upa pericodidad de 6480 AR (10)

OSTEOGENESIH

Sintesis intercelular. Los requerimientos para la sinte-
sis de tejido conectivo durc son: matriz orglnica v sales minerales.
La estructura del osteoblasto se asemeja cercumente a la del fibro-
blasto. La diferencia m8s notable entra el tejido wonectivo blando
y duro, es la presenciag de sales mineralces en el dltira, v vuede -
asumirse a que este as un refledo eun la estructura celular. Jin o m

barygo, hay =avidenzias 2 quo 5i oste es asi, e hecho parecce jue -

las custancias inmerginicas 4ue tonman parte on ia mineralizacida, o

o

pasan 2 traves de 1o cflnla. N2 nareze naboyr unpa ol
ficativa antred "a rei12-1i8n histisquinias de ensimas enzye 1 gutes-
blast: v ! Filepi a3t apnr cnicermart. inv.

1a matr.c eRtPadcitlat. L0 £7*w 0130505 v 1 marric ssirave i .



como los fibroblastos y la sustancic smxtragelular de tejiile cenee-
tivo blando, dan una reaceidn histiouwimica pasitiva vara la fos-

fatasa alcalina,

La fosfatasa ha sido descrita hicticouimicamente en los
osteoblastos y en los fibroblastos. Una enzima histioguinmicamente
demostrable que parece jugar un papel irportante en la sintesgis de
tejido conectivo mineralizade es la Jd{-)-B-hidroxibutriricadehidroge-
nasa. Esto sugiere que la actividad de esta enzima puede también

estar relacionada con la sintesis de tejide coenectivo blande.

Sintesis extracelular, Las primeras secuencias en la os-
teogénesis se asemejan a aquellos de la fibrog€nesis del tejido co-
nectivo blando. La matriz ovrglinica estd caracterizada por fibras
colégenas orientadas al azar. Estos haces se forman eventualmen-
te, y gradualmente se desarrcllan en <apas, teniendo un patrdén de
entrecuzamiento. Las fibras eventualmente tienden a ser obscureci-

das por la sustancia interfibrilar.

Es evidente para el microscopio da luz y particularmente
dnici u sotecide es

para el electrénico gue una i

depositada antes de 1 nirneralizoaciln.
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Comunmrute la mineralizacidn <o ana iined osteside pare-
ce localizarse como islds a2islaldun, laculizadas corza de la super-

el inevaliz ur ganerilmente coalas.cen,
ficle mineralizada q n 1l t 1

TEORIAS DE LA MINERALIJACION

1) Teoria enzimitica o Bouster:

Originalmente Robins, habia postulado que &steres de fos
fato eran hidrolizados localmente para producir altas concentracio
nes de fosfato, entonces excedia la solubilidad para la hidroxiapa
tita y causaba la aparicidn de pequefios cristales. Esta teoria -

fué€ llamada "Booster'd teorias de las enzimas.

Es ahora claro gque el prcceso de la mineralizacidn es -
producido por la formacién de vesiculas. Datos recientes demues-
tran partfculas electrodensas dentro de la mitocondria, que sugie-
ren que son particulas de almacenamiento de calcio y no migran. El
mineral se acumula dentroc de las vesiculas ~on la ayuda de la ac-
cién enzimidtica y se forma el cristal. Una vez formados, la con-
centracién de calcio y fésforo permiten el crecimiento de crista-
les v estos se abren hacia la rembrana de las vasiculas y crecen -

para complementar la minerallzacifn,

El camino por el cuai .as vesiculias gue contienan los «
gr&nulos de fosfato cdlci:o s.n ~xtrnidos Jdeste la matriz a *pavés
del borde osteoide al frente minersiizinte nu es 2laro *todavia, -

De cualguier modo, sS¢ ha sugerido que las pairticulas son extrufdas



lo largo de los espacios medulares waszulares, coustirtuye el 20%
del esgueleto., La mavour parte el hueso trubucular astd ordenado
a lo largo de las lineas de teusidn. En el hueso trabecular, el
trabeculado es horizontal se pierde primers, mientras qus ¢l tra-
beculado longitudinal permanece y pareae nunca perderse completa-

mente. (10)

Las superficies externas del huesc estdn cubiertas por
una membrana de tejido conectivo denominado periostio y el inte-

rior estd revestida por una, sobre todo celular, llamada endostio.

El periostio comprende una capa interna de tejido osteo~
génico activo o en reposo, v otra capa le espesour variable, la cual
transmite vasos y nervios. <Cuande la capa cambiante es activa cons
ta de una capa de osteoblastos claros aplicados a la superficie &-
sea y periférica a esta célula osteogénica en forma de huso dife-
renciandose, sostenidas por fibras coligenas distribuidas dispersa-
mente, orientadas mis o meucs perpendiculares a la superficie &sea.
Cuando estdin en reposo los osteoblastos sobre la superficie Ssea -~
llagan a ser aplanados y las células ostecgéfnicas constituyen una
capa aislada de cflulas Fusiforwmss sirilares en apariencla a los
fibroblastos, La -apa fibrosa estd toerrmida por una l18mina densa -
de fibras ecoligenas lispuestas paraletas 1 1an saperiicies 3neas -
entre las cuales desvansan filr.rites. wurante ¢l zerfodo e cre-
cimfento, las 2&luly . on*w?ena. ing 0 oringtic sroliteran, v las
m&s ovrofundas dan crf~en a 13 ~ste:hlastes. En el encostic las

cosas sugieren gu2 las <cflu. 3 OuteSgenas .- yascstiniente dan orf



desde los osteoblastos y viajan abaio de los canlT - uleos al frente
mineralizante, donde un centinue suminictre Jde tluise extracelular

permite la formacidnm y el crecimicnto del cristal.

El caleic y el fésforoc son depositados en ¢l frente mi-
neralizante en forma de fosfatec de calein en vesfculas y posterior

menté se convierten en cristales larpos de hidroxiapatita.

Conforme el osteoide eos depositado en el ostechblasto lle
ga a estar incluido en la matriz a intervaics regulares ¢a una la-
guna o espacio ¥ son subsecuentemente sepultadoes en el hueso mine~

ralizado,.

2. Teorfa blance o epitdctica:r

La mineralizacidn se sabe ocurre solamente en contacto =
de una fase sblida, por lo tantc se& asume gue la matriz orginica -
contiene estructuras esvecificas, las cuales forman blancos para -
los iones de calcio y f£8sforo de la solucifn. El constituyvente de
la matriz orgdnica el cual aectla como plance para la nucleacidn, -

no estd aceptado aln por los investigadores. la col&gena es un =~

candidato obvio para este papel, Arbos, cocldgena v cristales (e
mineral son los constituyentss orincipales del hueso. LOS crista-
les aparecen cerca o en las suporticies vy sosilblemente aln lentro
de las fibras. HNe~sesitdndose alpdn otr. factsr extrinseao en la
estructura < la roifigena 2 iu=e tojidos cunectivos blandss v oo

ros para lua miner2fizacidn ol Tscus G.tires. Bl oestalc Loa Ta -



entre la colfgena y los mucepolicaciridos coun la sustancia fundamen
tal puede también ser importante en la influerncia de la Jdisponibi-
lidad de centros epitfctices. Es tambidn vosible que la coligena

de los tejidos duros pueda reguerir activacién por fosforilacién -~
de adenosin trifosfato (ATP) antes do ser capdz de actuar come un
agente nucledtido, DPada la diferencia en comportamiento entre 1la
¢oligena del tejido conectivo duro v blando, el factor adue puede -
proteger al tejido conectivo blando c¢contra el riesgo de mineraliza

cidn, es la amplia distribucidn de sustancias inhikitorias (piro-

fosfatasa inorgdnica). (10 y 12)

G3TEQCITO

Conforme el osteoide es depositado. el osteochlasto llega
a estar inclulido en la matriz a intervalos regulares en una laguna
o espacio y son subsecuentemente sepultados en el hueso mineraliza
do. La cflula es llamada entonces osteocito. Es aproximadamente
de 10 por 10 micrones de alto y profundidad, de 15 micrones en lun
gitud y estd encerrado en una laguna gue s solamente un poco mayor
que la propia célula. E5td concectada a sus vecinos en tndas direc-
ciones por tneles en el hues> rwinevalizade llamado r~anaifcules. -
Log canaliculo= son de 0.7 a 1.J ricrapas Je difmetr> 7 contienen
provecciones dol citoolasma del ostrocito. El canalicule eventual
mente se conscta con los aspacics visculares enp el huero, 4 1> larp

2 &

go del ostenide o a través I . awn o sl ol avesnl ot Llepade a -

[

ser mineralizado. Eli.s for:r.. an: o Gnoae 3 travds lel te



jido Ssec y une ol hueso haversiane 4 loo o8t lon vasculares, tam
bién cruza las lineas cementantes, por lo tants unnen los sistemas
haversianos con otros. Alguncs osteociteus pueden parecer osteo- -
blastos con un reticulo endopldsmicy activo ¥ un cuerpo de Gulgi;
otros, los cuales son encontradoss en el hueso mis maduro, tienen -
solamente inclusiones celulares vagamente discernibles. Il osteov-
cito es una cé&lula que responde vy reacciona al esstimulov, raabsor-

biendo al hueso que est8 a su alredader.

La formacidn de hueso asi como la resorcidn, parece ser
posible por los osteocitos, debido a la presencia de un reticulo -
plasmitico prominente y un cuerpo de Golgi, con una capa de fibras
colégenas inmaduras, no mineralizadas en los espacios periostociti
cos (alrededor de los osteocitos) sugiriendo que pueden formar hue
so, aunque en pequefias cantidades. Los térpinos de osteolisis os~-
teocitica u osteolisis scn usados para describir este fendmeno. El
papel fisiollgico es aparente, es una célula en posicidén ideal pa-

ra la regulacibn del calcio a corto tiemno.

REMODELADO OSEQ

Una Jde las caracteristicas funeionaies irportantes del -
hueso alveolar es la rapiacildal «¢ remodelacian continua =n vanturs
ta a las exiyencias funcionales. EHu condicicnes uormales 1los Jdien

tes se desuldzin en Jdireccidn re~1at v ha:sn »rupcidn continua pary

compensar la reduccifn por dtsic~ién en s5as5 dimensiones mesicdista-



les y en su altura wcelucal. Estos movimientes imducen prraovacidn
del hueso alveolar circundante. La resorcidn dcea puede ohservar
se generalmente en el lado de la vresisn v la deposiciln en 2l la
do de la tensién de la raiz dentaria on movimiento. Las superfi-
cies premodeladas muestran caracteristicas anatdmicas e histoldgi-
cas definidas. La zouna de¢ resorcidn presenta superficies dsbheras

y disparejas con numerosas cavidades y espiculas., Histolbgicamen
te las superficies estéin destrufdas y estln cubiertas por osteoblas
tos multinucleados. Las superficies sobre las cuales se realiza -
la deposicidn presenta capas de hueso denso gue no contienen espa-
cios medulares ni osteonas. Con el paso del tiempo el hueso denso
puede presentar vemodelacibén y hacerse idéntico al hueso alveolar
original. La aposicidn del hueso se observa con mayor frecuencia
en el tercio apical y el azpecto distal del alveolo, mientras que
la resorcidn Ssea ocurre con mavor frecuencia en el aspccto mesial.
El hueso alveolar experinenta crecimientc por aposicidn y remcodela-

¢cidén para ajustarse a las exigencias de los dientes en desarrollo y

erupcidn, evolucionando hasta una e<tructura madura. (18)

STECCLAUTE

»

Ll osteoclastd ¢ mor
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blasto. Son c&lulas largas. malticaciea”ss, 1os ndcleos s gone-
ralmente vedondos u ¢vuales v *Ionien 1 Jeroankscr on el centicovoo-
frecuentement» a3l ladc apy -* mae by oCSiale AT relacionata -
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han diferenciado y »stin sumessandn a4 absorbar hyeso o aquellos -
que estan terminando id4 resoreiln v diferencifndose tienen un nd-
cleo y citoplasma que tiende a ser dr forma ovalada; mientras que
los osteoclastos oue estdn absorbiendo activamente tienen um gran
nimero de citoplasmas en contra<te al volQmen nuclear. El cito-
plasma es pdlido v vacuolar, 4 menudo descrito como espumoso y -
tienen muchos nficleos. Tiene une u ocasionalmente dos nucleblos

v el nficleo tiende a descansdar en el centro v frecuentemente so-
bre el lado donde no hav hueso de la célula. No ha sido observada
la mitosis en los osteoclastos, Otras inclusiones celulares des-
criben mitocondrias las cuales son generalmente numerosas y des-
cansan en el citoplasma en Jdireccibn opuesta al huesgo. El nfimero
total de centriolos es igual al nfimero de nficleos. Contienen nu-
merogos lieosomas en la zona de la membrana plasmitica que descan
san adyacente al hueso, se presenta en forma de pliegues v surcos,
v de esta configuracifn deriva su apariencia de borde estriado o -
borde de cepillo, esta estructura parece esencial para la funcién
de la propia cé€lula. En relacibfn a estos pliegues. dentro del ci
toplasma se observan pocos organelos y se localizan vesiculas cu-
biertas, se piensan oue estas ‘iuegan un papel importante en un me
canismo similar a la fagocitosis, Esto también refleja una dife-
rencia funcional entre la< dos cé&lulas, puesto que las vesiculas

juegan un papel importante en el proceso de resorcidn 6sea.

Los estudios auturaliogrdficos con timidina tritiada han
demostrado que los osteoclast s sun farmgdos por fusidén de célul.:

precursoras uniceluiares. 115 Jlvulas oste ;regenitoras, A dife-



rencia de un macrifage, el Ostecclaste finicamente fFagecita al

hueso.

Hay evidencia de nue la resorcién de hueso en vecindad

al borde de cepillo ccurre en dos etapas, primero deben de ser -

H

removidos los cristales minerales y esto ya ser seguido por una

destruccidn de la matriz orgdnica. Los octeoclastos crecen en -

3

tamafio y pueden acumular més nficleos conforme llegan a ser mis
activos, despu€s de que cesa su funcibn se diferencian en célu-
las nrogenitoras v eventualmente en Ffibroblastos. HNinguno avolu-

ciona hacia un osteoblasto.

Las evidencias concluyentes de la funcifn de resorcién
del osteoclasto vienen de la descripciones al microscopio electrd
nico, ademds la cinefotografia de los cultivos de las células viw
vas han demostrado que los osteoclastos actfian tragando o engullepn
do al hueso mineralizado, las células por lo tanto llegan a des-
cansar en depresiones del tamafio de los ostecclastos llamadas la-
gunas de Howship. Por lo tanto los osteoclastos son responsables
de las dos funciones principdales:

1. El1 remodelamiento de hueso para formar el esgueleto

adulto junto con los osteoblastos v,
2., El1 mantenimiento de calain s€rico, bajo el control

de la hormona daratiroideda.

Existen reportes espor?iloss en ta litsratura de que Jé-

lulas distintas a los estrenla 't . reahs plon Logezo, las c&lulas -



cebadas o mastocitos muedern serp producilas oun pinerss exeesivos -
por prozediuientos nue sabemes estimulan o2 remodelamisnto S8seo.
La rescorcifn Osea por lus mastscitos a5 un feulmeno diferente que
el de los agentes aue estimpulan a los osteorlastos, los cuales ae
tGan causando la diferenciacidn y acvtividad de los osteoclastoes.
Se han observado células que descuansan on los espacios de las la-
gunas de Howship, las células son claras, mononucleares v tienen
un volfimen citoplasmitico relativamente grande. Su pacel en la -
resorcidn dsea estd aumentado solamente en vacientes con pérdida
6sea progresiva y rédpida y =u apariencia en las indentaciones o -

lagunas de Howship en el hueso mineralizado.

Las prostaglandinas vueden también mediar la resorcidn
5s8ea. A pesar de estas excepciones, es probablemente exacto de-
cir que la myoria de la resorcidn 6sea es el resultade de la re-
sorcidn osteocldstica de hueso mediada por la hormona paratireoi-
dea. Las excepciones mencicnadas antericrmente son de interés,-
ya que ellas aclaran indicios de gue otras cflulas sean capaces de
absorber al tejido mineralizado y por que ellas infieren que la
ausencia de osteoclastos no necesariamente implica ausencia de -
resorcifn. HM3s aln hay evidencias de nues las célula de la serie
monocitos pueden absorber hueso directamente v 28to no incluye la

formacifn o estimulacidn de ostecclastos. (10 v 12)

BLRCAROIGN OLRA

Ll procass de rescr2iln de nueso en tan importante como



hr!

el de formacidén de huese nuevye, agte process o5t¢1 dads por los os-

teoclastos.

TEORIAS DEL MECANIGMO DE BEBCRCION POR LDS OLGTEOZLASTOS

Para considerarse este fenémeno debe recordarse que la -
resorcifn del hueso abarca la elimipnacidn tanto de sustancia mine-
ral, como de sustancia orginica, que es en su mayor parte coligena.
Parece haber tres posgibilidades:

1. Que los osteoclastes actfian primariamente por disolu-
cidn del mineral y, de manera secundaria por despolimericacidn de
los constituventes orginicos.

2, Que despolimerizan los mucopolisacéridos, laz gluco-
proteinas o ambos tipos de sustancias. y que estas estd@n relacio-
nadas con la fijacién del mineral, de modo aue la disolucidn de -
lugar a la liberacidén del mismo y,

3. Que actfian crimariamente sobre la colfgena. (8)

A principics de la d€cada de los 70's, prevalecia ol -~
concepto de que la rerorcidn Gsea osteocldstica era el resultado
de la combinacidn de la liberacidn de un idn hidr6geno, en forma
de dcido orglnico o 8cido carkdnico funto con encimas lisosomales
y colagenasa, la cual actuala directamente sobre la suoerficie &-
saa, la importancia Jde la« enzimas lisasomales, ha sido confirma-
da y s8¢ han vbtenido referenzias .le nue su liberaciin vrecede a la

il 2 peiTroitn Bsea, U1 oTA

21

liberacidn de c~aleis cuanls se agt

pel del dcido todavia no «s uvlaryr, Lo caltiv> i+ frpands, la re-~
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sorcifn Sseu es Iuklbida o ou ol de Y. oo omlu, uediada por células,

podria temer lugar sobre uan amplic rango e pHis) de 6.9 a 7.5,

e

Uno de los compledos de la resorelln Gued es el papel de
la colagenasa mamfifera la cual 238 encuntrada eu muchas células &~
seas, perc no ha sido identificada en lus vsteonclastos. Ha gsido -
presentada recientemente la posible altwrnativa de gque la colagena
sa que estd inciuida en la resorcibn Gsea no derive del osteoclas-
to, sino del fibproblasto o cdlulas de la serie de macr&fagos mono-
citicas, las cuales son atrafdas por el huesc que se estd absorbien
do, mis ailin, hay evidencias de que las c¢élulas de la serie monoci-
tos pueden reabsorber hueso directamente y esto no incluye la for-
macidn o estimulaci&n de los ostesnclastes. Algunos otros cambios
clinicos han sido asociados ¢on la resorcidn &sea in vitro, uno de
@308 e3 en aumento en la sintesis del dcide hialurénico, més afln,
el cultivo de células &Sseas con propiedades sinilares a la del os-
teoclasto han indicado gque el PTH estimula ¥ lda calcitonina inhibe
la sintesis del #cido hialurénico por &stas 28lulas. Acerca del -~
concepto del orfgen de los osteoclastns han side revisddos los da-
togs obtenidos de mutantes ostecpordticos que indican que las célu-

las hematSgenas pueden formar osteocclastos. .

No ha sido establecido el crigen, ni gue las células cir-
culantes sean las precursoras aungue hin sido implicados los mono-

-~ 171 At 3 s L TUNP “ N J
to5. b1 AME olinlive 2ilwitirvi ce enzentrd gue actuabs como luo -

e

<
calcitoni.a en algunos rmodelos, nhlll-nl. ias raspuestas del PT.

y controlanda 1 resarcidn.



El factwer i ivaior A Ios astesciastas (GAFY s Lesye-
tado por el leugou it Lioreilw nOPrmely oo ogaies Lar sids eotimulas
dos por un mitdgeno © por un antfyruu, pira el oua: el Jdonadsr tie

ne una inmunidad mediada por cflulas.

E1l OAT muestra ser un rateryial gque contiene protefinas,
las cuales pueden ser distinguidas e otros factores gue absorben
el hueso incluyendo el FTH. anngue el eciecto es muy similar al del
PTH in vitro. Es probablenente un absorhbedor lwcal de hueso, pues
to que no es efectivo cuandoe se administra sistemiticamente. La -
identificacifn quimica Jdel ©CAF no se ha cormplementado y por lo tan
to no se puede determinar su papel en la resorcién fisioldgica o -
patolSgica del hueso. {iertamente puede Ser un medigador importan-
te de pérdida 6sea en la inflamacidn crénrnica y por lo tanto ser un
factor de pérdida del hueso alveolar. Otro mecanismo que ha sido
bien establecido por estudiss in vitro es la estimulacidn de la re
sorcibén &ésea por endotoxinas y otros productos hacterianos. La in
terpretacidn de estos datos es rds complicada por el hecho de que
los productos bacterianos pueden estimular la produccisn de pros-

taglandinas por el hueso.

Quizd lo m&s importarte e cuanto a los factores cur in=-
fluyen a la resorcidn fsea, sean Id. prostaglandinas, Las prosta-
glandinas pueden ser proiu-i-tas Tor wn erin abvers Ie tipes ~lula

res incluyendo macrSfayos, plaguetas, t23ids vanoular v flilas 6

seas por s¥ mismas, . esclimgie I0n e (4 rew o ifp f8es oS depen
diente dei complerment s oo ie nov 1 pomea se T tr producs
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cién de prostaglandinas de la serie K, Gtras prustaglandinas pue-

den estimular lz resorcibn aungue la PGE, era la mis potente, ha-

2
biendo un aumento también de prostaciclina PG12 la cual se transfor~
ma en 6 Kato PGFi. Puesto que estos productos son producidos por

los vasos sanguineos es posible que desempeflen un papel en la in-
vasi6n vascular de hueso en estados patoldgicos o fisiolSgicos en
el remodelamiento de los sistemas haversianos y en la resorcidén -

del cartilago calcificado en la tabla epifisial. .

Hay evidencias de que las células §seas cultivadas pue-
den producir prostaglandinas en respuestas a tensiones fisicas. -
Esto sugiere un posible papel para estos agentes como mediadores

del remodelado fisiolSgico del hueso.

El {nico inhibidor potente de la resorcifn &sea que ha
sido reportado desde 1970 es la colchina. Este compuesto causa =
un répido blogueo de la actividad osteocl&stica y la desaparicidn
de los bordes estriados. La colchina no ez una droga apropiada -

para el uso clinico, debido a sus muchos efectos colaterales,

En la enfermedad periodontal probablemente m&s de un -
factor estd inclufdo para la absorcifin #sea. Es probable que la
inmunidad mediada por células con la produccién de OAF, la inmuni
dad humoral con produccidn aumentada de prostaglandinas, asi como
log efactos dirvectos de prod:u-tos bacterianss que interactiian para

producir pérdida 6sea alveclar, (15 v 1f)



Estudios por Schei v colegas sugieren aue el Indice de -

pérdida 6sea con placa es relativamente lento.

No es claroc si la enfermedad destructiva avance con pér-
dida 8sea fija a un fndice lento o si avanza por peribfdos cortos -

de pérdida r8pida con intervencidn de peribfdos de remisién,

En base 2l exfmen de un gran nmeroc de individuos, se ha
demostrado que existe coorelacidn entre las cantidades totales de

placa y la enfermedad destructiva.

La pérdida 6sea alrededor de dientes individuales en la
mayoria de los casos no se extiende a 360 2 uniformemente alrede-
dor del diente. Waerhaug demostr6 en dientes extrafidos con grados
no uniformes de pérdida Ssea que estos sitios correspondfan a si-
tios de abundante placa, mientras que zonas libres de placa se en

contraban sin pérdida 6sea.

La pérdida del hueso alveolar puede ser el resultado de
una inhibicidn en la deposicidn, un aumentoc en la resorcidn o una
combinacifn de ambos. aunaue la relacidn entre placa v resorcién de
hueso alveolar esti bien documentada el mecanismo exacto no hae sido
descrito. Puesto gue los microorganismos son raramente vistos en
tejidos gingivales, se pueile ‘nferir que son los productos s.lubles
liberados de la placa los gques entran 4! periodornto para estimular

la resorcién Gsea.



Existe la posibilidad de que ostos produstos de la placa
acttien directamente sobre las células estimuldndolas para diferen-
ciarse en osteoclastos o gue los productos de la placa interact@en
con las cé€lulas gingivales las cuales a su vez, liberan factores -

que estimulan la ozteoclasia. ( 9 v 20)
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b :L3A PLEIGDONTAL

DEFINICISN: Una belsa pericduntal es la profund’zacién

=

(

patoldgica del surco gingival. &1 avance progresivo de la belsa -
conduce a la destrugcciln de lus teiijos pericdontales de soporte,

movilidad y pérdida de ios Jdientes,

CLASIFICACICN: Las bolsas pericdontales se clasifican -

seglin la morfologfa y cu relavifi con las estructuras adyacentes,

como sigue:

BOLSA GINGIVAL (relativa o falsa): Esti formada por un
agrandamiento gingival, sir cambioc en la posicidn del epitelio de
unidn. El surco se profundiza a oxpensas del aumentc de vollmen

de la encia,

BOLSA FERICDGNTAL {abssluta ¢ vordalera): Fs aunella gue
se produce con destruceifn Je los tejilos periolontales. Son ia -
dos clases:

1. Supradsea (supracrostall on 11 cual o) zeonmde I 1la ~
bolsa es coronario al hueso ilveolar subwacents v,

2. Infradsea f{intrabcca, sunorestil o imiraivesnlarl, oo

la cual el fondo e la bulsa o5 apicai af nmivei 40! hygese ivonlar

adyacente.

En un misro foente cuel Pyl o1 o ovldas e Hfearaptes pro-

fundidades y 1ipcu, 2 Ar Buferiic e ~ocings v o ~isrd espacio -



interdautal, Las bolsas tambidn o pueder oo ltlegw Lepfin ol nfi-
mero de caras afestadas, o la Ly
Cimples.~ Una care del Jionte.
Compuesta.- bos caras Jdel Aicnts £ omit,  La Bas.e de la
bolsa estd en comunicacidn dirc te con v i Uirgsn 2ingival on eada
una de las caras afectadas del dlonure,

Compleda.- ks una Loisdg »spiralada gue pacs eun 13 Super-

ficie dental v da vueltas alrededor del dlents v diocta a otras ca

- —

ras. La finica comunicacidn con el =idrgen gingival estd an la cara

donde nace la bLolsa.

En el fondo do lu Lolsa pericdontal so pueden encontrar

[

las zonas siguientes:

1.~ Cemento guhierte por ciloules.

2.~ Placa adnerida gqus cubre los odisulos y se extiende
apicalmente a =ilms a una Jdistanzia variable, proba-

blermente <fe 130 a 584 nmicrconen,

3.~ kn dientes extraldes se deseritid ana zona libre de

A3
15

placa compuesta o 12 guispte manera:

4) una poreidn corsndaria de piaea ne adherida

-3

«

L) La zuna gabier+ta poy el epitelis de unidn

PELACICGH Db LA PPCFUNUIDAD Lo [A0 RULGAE 7N fe TESTRUSCSICH DE HUL-

e yrew

=

B = » « i ey oy o M
La rdendia o ode o Tt e Taey pyede, Dep Lo seneril, o%e

tar coresdcione g o da Lredun il e g Lelnd, pers no slovuro,

. -
'

Es posible aur #xis5* 1 sine St se T50g cxtepss fon Bolnds §0CC Troe



funaas, v poca pérdilde eupn bolsas prerunlas. fa destruceilds del -
hueso alveolar puede seurrir eu ocusencii de las Luelsas neriadoati-

les, en el trauma de oclusidn v en casos de resecidn.

Normalmente, la distaneia entpye el epitelio de unidn vy -~
el hueso alveclar es relativumente constante. Stanley, después de
realizar varias medicicnes comprobd que era muy constante y ld lon
gitud promedio era de 1.97 mm-33.16 por 100, esto fud confirmado -
por Wade.

BOLSA INFRAOSEA. En las bolsas infrad=eas, la base es -
apical al nivel del hueso alveolar, v la pared de la hoisa gse en-
cuentra entre el diente v el huesc. Son nds comunes las holsas in
fradseas interproximales. For lo general, la bolsa se extiende desde

la superficie en la cual se origina hacia una o mis suverficies -~

contiguas.
Los ceambios inflamatorios proliferutivos y degen2rativoes
2n las holsas infrafseas y suprafseas son iguales, v todas eilas -

provocan la destruccidn de los telidos pericdontales de sopurte.

LIFERDNCIAS ENTRE BRISAS INTPACUBAS Y SUPPACSEAS

Laz diferensias orincipales watre las bolsas infradsens

w

¥ supradsvas sen las relaripes 4 13 nared Dlanlia 2on el Rwe-n s ale

veolar, el patrfn le cestrucaidn &2 v la Jdlire~ci®n de las tibras

. -

transeptaloes del ligamsato poricientsi. & contlnoocidn menciopars

mos las principales diterensias ontie ias ! oiois suanrafseas e ine



fradseas,

BOLGSA

hueso,

BOLSA INFRAUSEA.

1, El1 fondo de la bolsa es apieal a la creta del hueso -
alveolar, de mado que el huese oz advacente a la pa-
red klanda.

2., El patrSn de :lestruceifn &s~a es angulado verticalmen
te,

3. En la zcna interproximal, las fibras transeptales son
nhlicrnas, en vez ¢ herizontales. De extienden desde
el cemento cus ostd debais b 1a Yase de la belsa, a
e largy del Luigoy sobkye Ja svesia hasta el cemento
el Jdaents v il

4. Ln Las oapedt ias wescIl T e o+ Yineaal, las filb: o -

El

[y

SUPRAGINA.

fordo de La b

alveclar.

El patrdn de destrucciin del hLu:so udyacents es hori-

zontal.

En la zona interproximal, las fibras

son restauradas durante ia enfermedad periodontal

clsa

siivel del hueso

[3¢)

corunaris ol

itranseptales gque

progresiva se Jdispowen horizontalmente en el espacio

entre la base de la boulsa v el huss, alveolar.

En la superticie wvoestihular vy lingual, las fibras del

ligamento perie:lgntal dekajo de la bolsa siguen su -

curso normal hkorizontai-olblicus entre el

del li,yamento e

s ctlevdd S yURL e

diente v el

ratrén anzular 1.1

L3



hueso adyacente. Ue extirnden desde el cemente que -
se encuentra debajo de la base de la bolsa, a 1o lar-
go del hueso, sobre la ceresta, para unirse ali porics-

tio externo.

PATOGENIA

Las bolsas periodontales son originadas por mic¢roorganis-
mas ¥y sus productos, aue producen alteraciones patoldgicas en los
tejidos y vrofundizan el surco gingival. No hay enfermedades sis-~

témicas que produzcan bolwas periodontales.

La formacibn de la Lolsa comienza con un cambio inflama-
torio en la pared de tejido conectivo del surco gingival, origina-
da por la placa bacteriana. El exudado inflamaterio celular y el
1fquido causan la degeneracidn del teijido conectivo incluyendo las
fibras gingivales. Junto son la inflamacidn, ¢l epitelic de unidn
prolifera a lo largo de ia rais, proyectdndose 1 la manera de un -

dedo de dos a tres células -lo espisnr,

La porci&u coiromarii Jel epitelic de unifn se despgrende
de la rafz a medida cue la por idwm 1pieul mipra. Confcrme la infia
pacidn continfa, Id encid gamanta @ *irado v 1a o oragtil del o rmavgen
gingival se extiends hacii ‘4 ~oroma, B oepitciio le undfn ovpti-

nfia su migracidn a i~ lirzr le T rafc w o ser o 30 elia, El epi

s
(s

telio de .a parsd lat.r: e Yolsa ro L iifira o iopmy Axtonsiones



bulbosas y acordonddas =n el fejide conectiv. ‘aflamado. Los leu-
cocitos y ¢l edema del tejido 2comective “nfiarar infiltran en el
epitelio gque tapiza la holsa, cuva consecuenciay us la aparicidn -

de diversos grados de degeueraciln y neorosis.

PATRONES Db PESTRUCCION GREA EN LA ENFIPMEDAD PERIODONTAL

Ademds de Jisminuir la altura del huesc, la enfermedad pe
riodontal altera la morfologia del hueso. La zomprensifin de la na-
turaleza v patogenia de estas alteraciones os fundamental para el

diagnbstico y tratamiento eficaces.

PERDINDA COEA HOFIZGNTAL. Esta es la fcorma mds comfin de
pérdida %sea en la enfermedad periodontal. 5La altura del hueso -
desciende y el mirgen {seo es horizontal © levemente angulado. Los
tabigues interdentales y las tablas vestibular y lingual estén a-

fectadas, pero no npecesariamente en lgual grads alrededor de cada

diente.

DEFECTOS GGECS.  Los gu» siguen son tipos de deformida-
des Sseas que se producen en la enfermedad vericdental., Su presen
cla puede indicarse meiliunte lau radiograflas, rero ge repuleren -
del sondeo cuidadase y e la exposicidn ~uivrivsica para determinar
su forma y dimeusidn.

2riteres dsers, hovehy swiddales oo la ¢cresta el hueso

interdentd: coniinalas dentr e s Jdredges weotibular v o lingun.



y con menor frecuencia entre las superficies centrales y la tabla
6sea vestibular o lingual. Manson enumery les siguientes factores

come causa de los criteres interdentales.

1. La zona interdental acumula placa v es diffcil de lim-
piar.

2, La forma vestibulo-lingual plana o hasta cdncava del
tabique interdental de los molares inferiores, la fal
ta de hueso cortical en la cresta.

3. La inflamacidn sigue los trayectos vasculares y por -
lo tanto avanza més ripido a través del trabeculado
esponjoso vascular.

4, El1 trabeculade esponjosoc posee una renovacidn mis ri-

pida que el hueso cortical.

Defectos verticales (angulares). Son concavidades practi-
cadas en el hueso, a lo largo de una superficie radicular denudada
o mfs, encerrados dentro de una, dos ¢ tres paredss &seas. La ba-

se del defecto se localiza apicalmente al hueso circundante.

Contornos 8sros abultadus. Sonagrandamicntos §sa20s por
2
exostdeis, adaptacidn a 1. tuncidn o termacidfin de Lusro de refuer-

zo,., Se encuentran generalmente =n 2! raxiliar.

Hemiseptum. La worciln vermansnte e vp tabique interden-
tal, una vez destruflaia por-ify, roel { @ Js+(l "o 1a vntfermedad

se denomina hemiseptum. Hs*» térrin . oo =irdnim, 1~ pfr.idila S5sea -



- i =

vertical o anygular o= una parei.

Margenes irregularcs. 3San defectos arn,ulares o en forma
de "UY producidos por la resorcidn de la tually #3ea vestibular, o
la lingual o diferencias bruscas entre la altura de los mirgenes -
vestibular o lingual v la del tabigue interdental. Estos defectos
tambi&n denominados, von arquitectura ipvertida., Son mis frecuen-

tes en el maxilar.

Rebordes. Son mirgenes dseos formades por mesetas, pro-

ducidas por la resorcidn de las tablas Sseas enprosadas.

ETIQOLOGIA DE LA:> EBOLSAC INFRAGZEAT

El papel que desempefa el trauma de la oclusidn en el di
sarrollo de la enfermedad pericdontal ha side ¢o,studiado extensamen
te. Hasta hace algunos afios, une de los conceptns més aceptados -
era la "HipStesis del Factor Codestructive', (Glickman y Swmulow).
Estos autores sos+*ienen aque la presencia del trauma de la cclusibdn
sobre un pericdonto afectades provocaria Jefo2tsr Bsecs angulares y

bolsas infradseas.

Actualrente la hip3Stesis prepuessta por Waerhaux tiene més

valid€z que la propuesta vor Hiitk=an » L "% aungue el trauma de
la oclusidn se sumarfa sl &0 %3 L 4 intiamal (iR romo sigue:
1, Al alterdr .4 or’entacifa we | o fitras pericdantaies

transeptaies, fesvia Ya inilamac.i”: lirectamente al -



espacio del ligamento periodontal, y no hdcia el ta-
bique interdental.

2, Al lesicnar las fibras del ligamento periodontal, a-
grava la destruccién producida por la inflamacidn, -
Ello reduce mis ain la barrera del epitelio nrolife-
rante de la bolsa. En vez de permanecer coronaria-
mente al hueso, el epitelin se extiende entre la pafz

y el hueso,

La validéz de la conclusién anterior estaba basada en ~

estudios de cortes histoldricos en autopsias.

Al investigar m&%s a fondo vespects a lo anterior, se en-
contrd que los defectos angulares ocurrfan con igual frecuencia en

dientes con o sin trauma de la oclusidn.

Posteriormente Waerhaug realizd estudios en dientes gque

se extrajeron debido a la neriodontitis avanzada y formuls su hi-

[¥%

te de Acvcidn de¢ la Flaca SubgingivalV®

+

Fa

pStesis acerca del ¥Radio Fin
El observd que existia una relacisfn tridimensional las-

tante astrecha entre la supsrficie le la rlaca subgingival v la -

arguitectura de las bolsas infrafseas e hipotetin® gue las sustan=~

cercana 4l hueso, y jue r~sta ac*ivi.a! 5e verd& disminulal al aumen



tar la distancia, alcanzando el wquilibrio entre rosoreidn v apo-
?

o

gicidn a4 una distancia de 2 a 2.7 mm.

Debido a la capacidad 4de la placa subigingival para indu-
cir la rescrcifn Tsea en las tres dimensiuvuvs, o explica la arcui

tectura caracteristica de ias lLolsas infradseas.

En caso de que la distancie entre los dientes sed menor
de 1.5 8 2 mm. la placa subgingival gque swvlamente estuviera en uno
de los dientes causard un nivel oblicuc, €s5tc ez un septum inter-
dental, y para que se desarrvlle una bolsa infrafisea verdadera, el

septum interdental deberi tencr mids de 2 rm. de grueso.

Existen varias razcnes del porqué la placa subgingival
crece mis pravidamente en direcci”u apical en algunms dientes y en
clertas superficies dentales v seon las sfgunient-s:

1, La varideidn en ia aficacia del control personal de

nlaca en las diferentes superficies dentales,

2. Restauraciones rentales subgingivales desbordantes.

3. Control <de plara y guretaie subgingival inadecuado.

4, Diterante tiempo Je erupcidn de lo~ dientes vecinos.

f1, 19 v %)
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DEFINICION DIk INJERTU: Injerto ze pefiere al trasvaso de

brganos o tejidos <2 un individue en otrn, Juamio ge practica en -
personas inmunceficientes, que tieren difeweneias gendticas, el te-
jido imjertado serd rechazads aproximadamante en un términe de dos

semanas a causa de un necanismo entre 21 donador y el hulsped.

DEFINICION DE LOS DIFERENTES TIPQ3 DE INJERTO:

AUTOINJERTO: Trasslante de tejido pertenecientes a un
mismo individuo.

INJERTO HETEROLOGO U HOMOINJERTO: Trasplante entre indi
viduos de la misma especie pero genética-
mente distintos.

INJERTO HETEROTOQPICO: Injerto tisular colocade en posi-
¢idn anatdémica anormal.

INJERTO ORTOTOPICO: Inderte tisular colocado en posicidn
apatémica normal,

ISOINJERTO: Trasplante entre donador v receptor de una -
cap.: econsanguinea o entre gemelos idénticos
denominade tamhién irfjertas scnopénicos,

XENCINJERTO: fTrasplante entre donador v receptcer de as-

pecies Jiferentes., (%)

DEFECTOS OSECZ PERINDRONTALLG: Los deteotos 3seos pericdon

tales pueden sexr dividides arbitrariamente en o5 ropos:

Ypiens o oabesre fones Jdel desa-

1.- Los cuales sou moevio

e . e
rrweilo. Loenyliovy Lah s 2o



ideas preminvntes ¥ los mirgencs o ogoresados.
Z2.- Los gue son renultade de procssoer i enfermedad. -

Ejemplo: dofectos foeos horvrigontalss o verticales
resultantes «de ia eufermedas zoriciontal inflamato-~

rida.

CLASIFPICACION Bx iobh INJERTUS COEDU

I.~- AUTOGENO. ;1 huesc gonado es de o1 mismo paciente
a) Codgulo 8seo, Combindcifn de hueso cortical, -~
sangre y saliva.
b) Mezcla Ssea. Combinacidn de cortical y esponio-
so.
) Hueso esponiosc y mEdula:
1. Sitieo donader intraoral {(ej. tuberosidad)
2. Sitio donador extraoral (ej. médula de cadera)
II.~ HOMOGENEQO (HOMOLOGO). 51 hueso donado es de la -
misma especis, el hueso de un humanc a otro.
a) Alioinjerto:
1. Hueso seco congelado.
2. Viable, Hueso esponjosc y mé&dula
3. Hueso esvonioso y médula esterilizados.
4., Esclurftiud.
Y, Dentina -4rscaleificaia.
1) lseinjertss: Mi-mi espocico, 721 caractéres gend-
ticos iguals-s, Sor sfe=rl memelog idéntice:.,
o) Hetercprenrna-Xeroiniertu: El Lueso denade es de -

und eSped e o Lferente, Lor eferplo: el hueso de



vied woclidu y pulverizcadn es utiilzade come un -
injerto en =1 hombre,

d} Alopldstice: La sustancia donadas no es de natura-
leza dsea, por ojemnlo yesso paris, Este término
no debe de ser oontuntido -comn el I+ Maleoinjertc®,
el cual es5 un material Sseo para injertos gne se

toma Jde un individuo 4 otro de la misma especie,

OBJETIVOS DE LOS INJERTOS ASENS

Las técnicas de injertos %seos revresentan un tipo de -
terapia moderna para resolver la combinacidn de la bolsa y los de-~
fectos Oseos. Tienen su mayor aplicacibn en los defectos periodon
tales intradseo de tipo infradseo, sin embargo, se han notado re~
sultados favorables de estimulacibn en Ffurcaciones y sitios supra-
fseos, Como todvs los tratamientos modernos, su uso es dictado -~
por la especificidad de cada caso y =i sus respectivas ventajas y
limitaciones son mejores que la utilizacidn de otras t€cnicas. Al
compararlos con otras técnicas, se han oncentrado en les injertos

Sseos las sigulentes ventajas y limitaciones:

VENTAJAS:

1. Reconstruccibn del veriodonto perdids {(relduccidn o e~
liminacién de la bolsa y restauracién del ar. s~ ai-
veolar perdicn),

2. Objetivos terapefiticos il-al:s,

3. Reversidn de proce<pos i» enfermedal.

4, Incrementdo en e}l <oporte de los dientes.



L, Hna me lopr osthisiera,
&, Mejoramiesnts e la tunelln
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Y. Lisvoniibilica? o los matericotos oo Tnderyo,

3. Culdades pootoperararles alislcanalo ..

4, Variaciones ou Ta rm oargeoiln,

He Prondstlinoe dugvso,

8, Implican un gasto mavor. ¢ - ¢ 1T

Exclayende variacionos Individuaies monores y combina-
ciones recientenents lescritas de la ovmbinaciin ole injertos O-
seog & injertog de teiido blands para rotardir la epitelizacidn,

todas las téericas describen usna sevusncia comln en el maneio del

-

cual es la sigu {

paciente, la fepte (8 v

1. Preparacidno irnicial 2 la

4. Keevaluacidn,

3, Instrucciones v
casos.

Disefic v levantarinato del

medicactin

O

28

3

A |

precperateria en algunos

~otracto
LGLITAND .

t. debridacidn de Ylos tedidos biondes,
6. Freparacidn <= 1 vafn,
Ve tregaracitn Jrea,
d. tyevarieion Jdel T Terto,
d. SSlC d 10D (RPN i
i€, Jaerre el T l, 1.
NG .
s INBtrr 1.TeT sosinesetarlas,




13, Cuidados pusoperatorios.
14, Reevaiaeuidn,

1%. Mantenimiento., (17)

TIF08 LE IHJERTOD A3EOS

AUTCINJERTO CORTICAL (COAGULY GBEU):  lLa selocacibn de
pequefias particuilas del material sobre la superficie del dufecto,
proporcionan un &rea mayor para la reancidn con ¢l ingresv de tew
jido de granulacidn, una c¢olocacidn més ticil y exacta dentro del
defecto, una incorporacidn peotencial nds rdpida y eventualmente -

la recolocacidn del injerto.

VENTAJAS:

1, Fécil obtencidn del material denante.

2. La colocacidn dentre del defecto es suencilla,

3. Hismo campt uuirdrgico.

Los diferentes métodss que pudierdr requerir una canti-
dad mayor del material donadsr, pueden ser ¢btenidsos levantande -

el colgajo mis amplio.

LIMITACIONES:

1. En defectus extensos qu= pudieran rojueeir mis mare-
rial que &: que se puede obtenar cor ¢S5Ta *&Cn- 4.

2. Relativamente bajo potegtial de Indnco2iSn para la rsteo-

génesis,



TECHIZA:

La técndoca dol cofgule Smeg fn’ oo rfes falolslimente
vor Robinsen y ha reemplacade lon in’o2tos e Ceismontsg cortica-
les imtroducsidcs por Nabars v 0 MLeary.,

Sinu enbargs, la $Sznica 40 Fobidasen Boouadu
perinrands .4 coptiladl ¥ oOn vat Dome g o hues oapdnioss v
elementoz de la médula puara gunoptar o) potoncoial aotesgifnicu.

L1 huesc weerde sor tomade de oxostosis, sitios que re-

& con una fresa de -

fad

3
-

£

quieren osteoplastia, <1l material se roco.

bola del nfimerc & y Iog f{rarmentss e huneso y ©ungre se coclocan ~

B

en un godete egterisizadn pary oor Irmade st Leonts gtilizgadss para

Llenar e defecte Jseo.

ENCUENTROS HIGTSLOGIZ
En biopsias de 7 meses se ha clocrvade un reemplazamien
to del injerte con hueso viable. Aln cuanide se han descrito otros
hallazages, los sncuentros son sirwilares a i1rs deseritos por Froux

y colaboraderes, para los inijerros 4o

codguis Ssro-mezcla Ssea.

2

MEZCLA OSEA:
Zste tipo e infertos comprewihe 245,413 v huesc ¢sponjo-

80 con 8us elementor meilalarss.,

VENTATAY:

1, Tl e opterer,



2, Mismo canpo quirirgico,
3. fombina los hencifolics Je laz t9%opivas 4o haese esrvon

iese v acoriisal,

e Bogudoere an mayor udzere Joe instrurental.
Yo Lnouetoetes pds ¢Rvensod Se rtuede raguerir omids sare-

& e rki - wel

1ial del aue we Laols ebtener pon Snva téonica.

LER)

TECRICA:

La téenica e conbtinacién de huese fudé igtreducida por
Diem, Bowers y Moifit, v +5 ani «ozbinacidn e hues~ cortical v -
espronjoso, los cuaies son vulverizades on peauefias particulas en

un amalgamador. Este pulvericade «e ntitiza para llenar cl Jdefuoce

to Bseo,

PRONOSTICO:

Froum y colahoradorues han reportade un reemplazo signi-
ficativo de 2.98 mm en 37 defoctos intradsecs tratados cen injer~
tos combinados de mezcla 83ea. Esto revressanta up grade Je 70.56%
de reamplazo Sseo en defectos de una, dos ¥y tres varedes, en con-
traste a un grado de 21,8% le roemplaco (G.ot mm) vhservado on 37
controles v un &60% de reemplaszc (.30 mnd} observadss on Injertes

da crexta ilfaca,

ENCUENTROS HITT L 5°Cos:

Froum v colabaraturs . 2a&rn Lomsc*pyr. ' rogsneracisn de



£eo

hueso y cementoe v fibras ol lilganents nerl-o 00 crientadas fun-
cionalmente, e muesStyas 0 b o4 12 siiineaba oo o iotsin oo nogeadi-

1

mientos de Injnetos 0 walynlo Sl denegog s Do, LAY

LHNTRED GG TNDRACGRALIG LF U0 0l wn” TOMEIULA
Variss invedstipaiores har oopvt 1o weatltdass favarahbhies

para osid Sruyicw,  Love tIpc e fniertes nrobabloronte Tuutifiquen
Bl maAyur uso wu oea JersDILoeer liedonval w3 mesastadow son uompa-
rados favorablemente o i traroclanon e owresta i1faca para -

defectos intiacrales.

VENTAJAC
1. Kelariva tacilidan 3o ohtonnifn,

nopavd ia ostecgénesis,

LIMITACIDNER:

1., Es necesario una e#xposicidn guirdrpica adicional para
obtener el muteriul donalor.

2. En defectos extensos.

3. Una denticidn completa ¢’n relativa ausencia de tuber-

osidad del maxilar.

TECNIZA:

Como sitics donadores se puslen ntilizsr: la tuberosidad
del maxildare Los alvesios o 1ecionte oxrreeidr, y los sitiox de -
reborde alveclar que requi-ran regilatizaiidr pira fines protési-

cos.,.



En la téonica G0 o0 alveoslas ode pociente oxtraceidn ol

- Al L . b v . s - = r PR 4 Sl ogy oy » - e C
futuro sitieo <donader v 3 der ne: st i onldal s oem nte,

i .o . . - » . e 4 * T . E T e, s
LL tiempo Qptime Sdars s 0 Tr el alwveslo

mateodal del dndferto os ode soame Popec tanolag. Suronte Yag o seds pri-
M2 ras Samanad Sostwie e fgoexProoolln, oourren dentroe 2ol o alvesin
la retraceidn det aodeudv, roorgagioe P el miars v ossifiracidn

primaria, i fiemss Sontdme pora Ia uwtilizacidn dop giveslo comd -~

donader varSa d2 o o« 1% sounas. snnoue Las oxSeriencias oifaicasn

indican que la reccieceid: Optinma procedeate dol maxilar es a las

B semanas v en la mandfbala < Las 10 20TRan,

Cliaicamente 2l mayoer validren Je rmurerial e Ianjerte cue-
de Bey colectads de ios tercercs molares impastados rarts superis-
res como inferiores, cantidades moucradlas pusden ser obtenidos de

dad de hueso colectada wor 2<fte mitodo suele svr may peawcda, (19)

Se utiliza un instruaments, una gureta quirirgicz grande -

npntemente v el huese inmadureo

para remover el ostecile formade ru:
del alveolo en cicatrizici?n, El material racolecrtado se cologa -
en un godete esterilizaido y =e¢ emsaca Jdentrs el Jdefecto Intradseo

con ayuda de un smpacade: Jdnl tipo de Moptonson,

PRONOSTEICO
El pronfsti.g es .ladouso en »siones I cresta o furcacio-

nes, En una serie de ItJ infertou. Lo v cort® unt iposicifn de



.85 mm, Sin oewmmaves, oo Loan sl oreoon g T cnra dafactay aspeete
h b - " + . e N . - . . . o
ficus de hueno. Todid ot it i o b o e empa st ean

una nueva unidin, depondienie Paoso Fodaaota b et

ERFCLANTRQR Loy sLunsran,.

Pine vegay Cancuyds e b Intarrs Trae oo png ovidencia -
histollgioa 2o foemi-I8n e o oo s v T el it curuoalns a i
base de 1 hoisa, Tl owlawrwo G o7 rwe rarto e coninhndg 1 dn
Fesitar sebrs 13 denting 2er.. Moota base e Gewsztra intrafsev. Se
observa una descrmanisacidn el weliin uorecive v omigraciin apical

- :

de la adhereng e opltelialo Soaoter Lo Eorcidn o homge, tomento

¥ ligamento perisdunt.) 3cn ra - ofinpnls o 10 pgueva wnidn, 2s*os
carecen de oo orientacifn fan fonal debile 4 La atrosioa del radl

AUTCINJERTC ZATRAGEL. DE 11I008

El hueso esvonjoso v la msdulx hematopoeyftica han sido am
pliamente reccnccidos como materiales Optimos disponibles para la
induccidn $sea v lia reconstruszifin, Usir ha sido veportade por los
cirujauns artopedistas. Fern también este tivo Je injertos ha sido
utilizadc para corregir una variedal de defectws intrabseos del pro,
ceso alveolar. C81o 2on osta ripe Jv indartas seo han obtenido re-
sultadces tavorables en defectos supracrestales y defectos de las -
furcacionss. Los resultad-n rohorralus oon autsinjertes ilfacos -
tamridén Jdescriben aposicidn ™o v4ds oxtersy on lefectoss intralbsecs

gue cun Otros Fatefidies 17 Tt ptue Macra [hotcha.



VENTAJAS
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LIMNITACTONST

1. Requiore le 0d ~Ivncfa saicd rolestl sard el pdae-
clente ~rn o uL wasts allolana, de aste vigmo jor la -

Znoobe i <irajans ortep~distd o un nenitde
loga.
2. Potencial de regsorcidn :le la ra€z cuando se utiliza -

el material fresco.

TECRICA

El material puede ser obtenide por una biopsiae cerrada o
abierta con cortes profundos. y este material pueds ser irasplanta-
do directamente o bien ser guardado bajc refrigeracifn por veriddoes
cortos antes de sSu usc o Tor congeiamiento, reteniendc 1a viabili-

dad celular para implantarl: &7 seranas, meses o afios.

El sitie donador es la par'e antero-supericr Je la crea-
ta ilfaca, Ios rucie s del Lueso ~%; nissc se obtiene cor la ayu-

da de la aguja madificada 40 Turkal!, ‘°'n una s:=ple punsidn de =
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A los 14 dfas hav una rralifera>ida de ostecide proceden

te del nmueso alveslar, esto puede ser evidegcia s osteoinduccidn

vidad cstoblistica en
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fragpe
Bt I

a ostecconduceidn del inj
L

la cresta alveolar y se efestdu la resorcifsn del material Jde injer

to.

£ L § meses »l o amTret Ta da unidr % no ha migrade a-
plca.m-ute, comienzin a4 ¥ rrarse Lar £, o *turseptales, ia agri~

vidad cementchbl8stira »35 iutonci, Yy U vras iumento en la madu-
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ALOINJEPTC

En la literatura ot owsdico’ o0 Ly deassirads awe iy din-

jertos Sseos pueden producir las sigaicstos respuwstas d2 repara-
cibn:

1. Formacidn activa de hue<=s nuevo.

2. Induce a la formacidn d» hueso nuevoe (osteoinducceidn)

3. Sirve com> una superficie pasiva para la formacidn

de huesoc (csteoconduccidn)

4., Obstruccién mecinica de la cicatrizacidn

S. Pueden desencadunar una respuesta inmune (aloinjerto-

xenocinjertol.

Los autoinjertcs tienen la ventaja e contribuir enn cé-
lulas viables para revaraciones Jdindmicas v de n2» ser antigdfrnicos.
Sin embargo, poseen algunas deswventajas las cuales aten{an sus in-
fluencias benéficas, Estas ‘ncluyen un sacrificio de una porcidn

de la anatomfa del paciente, trauma :uirdrgics v tratamiento adi-
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VENTAJAS.

1. Se puede olbtener suficiente n

‘prtos exXtensocs.,

15
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uen potenc

ohtars.4n Jdel
L, Uhbtencibn el

ial de

Desarrcllo potenciag

mareeial

miterial

inducai
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injertos an defectes

aterial para realizar in-

Ausencia e trauma para »1 pacionte por el oroceso da

Yancey Je huesos.

el untoinjerts.
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LIMITACIONLG

to Pooibilidau yntigioni 1 g,

e Do transfoeroncia v o peownoll paps cnfermedan doovoe

donta doed pldve ™ 4l recantar, Sis oeonbareo o opis
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cabscovantetente en fa bragaraciin

ol Paungs de tedldol hage de oste un
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FRONVLTIV U,

Melionling o vl eaderes ratortaron conerdeid, Sueg -
favorabie en up bBYE do Y G lecion dptradseoes v e Ffootus de tapoa-
ciones tyatadas en pauiontrg, o cpoiunvercn Jo sste agiulic jos
defectos angosios & 3 navedvrs. LR ernharpgo, ¢! Indfsa e Szitos
en trece defectos de furcacisnes Fuf solamente Jo up 3%, 10 cual
es menor al reemplazo ohtoenids sobre i1os detestoe infradsecs gue
fu€ de un 70%. Yo se Incluv® en c¢ste reporte ia wedieidn on mili-

1

metros. La eliminacifn de la holsa fuf en un 70% lo

lelamente cercano a la regeneracisn &sea,

ENCUENTROS HISTALOGICGD.

sdra-

No han avarecido reportes histoldgicon &n la literatura

i

ds los aloinjertos seco-congelados

tales &n humanos,

ALOINJERTOS ILIACTS

El hueso esponioso ilfaco v 14 médula >ttenida de

titizados en drfectos periodun

caddve
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YENTAJAS .,

1, Faterial adecuads para inieries extensos.

2. Alto votencial de inducclibn.

b

3, Ausencia de trauma vara ol ra
del material de injerto.

4, Bl material se oshilene en nun oaves

LIMITACIONES

i. Posible trasmisidn 4~ en:evrmeiates.,

rnte por la obtencién

Jde hueso,



2. FPosibae senuinly zaeiln 0D padents o otess antign-
s huranosr.
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FOE S AR 1 S S LS et D s Yo ante r e rlald e orese

ta ilfaca, excluvenls o0 0 0m b te 100 oy v s material o sate dls

ponible en un banno S nuw Lo,

PRONOSTIC2
Un repeorte da 194 In
cribsm un Peguefo aumenr - -n la cantidal de quss o, ¥ otambicn nues-

tran reemplazo &n defectos de las furaga-i nes,

ENCUENTROS RISTOLGGICOS

La evidencia histolégica ha demostradoe una regeneracién
orisntada del aparato de unisn. Esto se ha contirmado por el reem-
plazamiento rdpido de los elementos dJde r&dula ~3r teiido de granu-
lacidn que ocurren despu&s Je la insrporacifn del hueso esponjoso.

Esto s subsecuente al rempislado permitiend~s un reemplazo total

del inijerto,

ALOINJERTCS DL CRESTA ILIACA LSTERILIZADA

Bajo la hip8tesis de que .4 integridad de las células me

jors la viab‘lidad celular en los infertas 3seos periodcentales, on
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2, Disvonibitidad 0 un Lianes de huescos

TECKRICA

El huego asncocnisso de cresta 1ifaca alapénica congelada |

viable y la médula son scrmetides a4 rotiariones tipo X de 6 megarads.
para sestarilizarlsas a. mismoe ti-npo ~ue se mantieren en un estado

¢congelado,

Se siguern io% min s 438 vr g 8 rTra de ohtencidn nue

R

en las técnicas de -resta 11fava,



FRIONGUTICD

- N I T ~ . 3 PR 5 . ¢ vy . fo 1Y e e *
e CLLHeEVE WL TRTE baws G oo Lhowmm v A io .owd i

s 4 P » >, . Y LN ryoHe - 3. - "
Lius Ltratadss con dnjeriad By RS R  TART SRR E IAC LIS M Iy § 47 SN 03 ¢ B AR b+ 14

. v . s , .
do egiu conmpardclidn vo lavoral o vuands o mriiivan ofros notoolates

de injertao,

BNCDENTRIE Lt THLQRI 0y

Ern onndy eproe e mnorToas Dnbarat she 0o 1D monog posope -

. $ x 1. 3 - R 1 B §o . PR s Lo T -y oy S

ratorics e Ladoried Onn 0 vty o e r i ity Lwvde oo N 84
i - T . . . N s - eoee 1% 4

RInguna formaclon 40 o Ce Lt e W Tanta Ia e ruafrdlian b Ld

regeneracisn de and Wt rond L. fatet Tohadl oer e ta S monrs gndoea o

ra este métadoe. {17}

ALOINJERDGD Ty o "0 LLOTVITa

La esclerdtica Fud ~elecolonida coms oo cuxiliar on el -

tratamiento de 13 cirugic periaodental,

YENTACAS.

1. La esclerftica fuf selsccianada por las siguientes ra-
zones:
La mavor astructard e8 profelnica, siendo la cullzena;
esto demuesira mendr cedularidad, wvasouwlaridad v anti-
genicidad.

2. Puede actuar zom, una harrvera fisiel previniendis la -
migracidn spical el spitelic 4 uni®n Jurante la ci-
catrizacidn iniel .

3. Actila protegesidy al «cdgzal. lurinte la cicatrizacidn



indgial.

4, No s muy susecntible a la depradacnitn hasrariana.

-

5., Es flcilmente di-ponible vor li civusia de clrnea.
6. k8 Dbien ceeptada por les feifges peyicdontales cuan-

do se golcoa ontre ol eolgaiv v ol periostis,

LIMITACIONES

1. e pierde vipidanenso.

2. ¥o sirve como un arsazdn seobre un injerte de hueso.
3. 4 la vetava Semana rostoperatorias no hay evildencias

de gue Ly esglordticg ~n revasruiarice,

: . . a t s et
L, o previens Lo omigeaeidn apicar ol epitelie de nnidn.
> B - - N N - R S . q

Tao L gnadarirloa cogmannoe Inbodo L1 tetido blande so-

hee, la cugevticode weuidilnlar » Mingzal Jde la gresta -

alvriclar.,

[+r)
-

Ne promuoeve la osteoginosic =7 1a cementogénesis, si-
ao mds hien las impide,

7. Ko previene la reseziln gingival jpesoperatoria.

8, La cicatrizacidn de las horidas de los defectos inder
vadns con esslerftica es mennr 3 1a cicatrrizacidn aue

scurre nuande oo utiiiza zualgniny otro tipo de inje

L

to. (3, 4oy 173

TECHICA
Cespufs de ia —puvieacidn ol od | 1a egelerfiica a s3cus
ger vista al rmicroscoepis Joberd e ser le copsistencid ruposa, v -

flexible. 5Se cortar’ a la l.nzitul Les=dl. v requerida Jde el Jefec



te intrafseau, Su parte interns Seri rdasnddd pDard remover rotina,

A

1

coroide y pigmento, postericormente o2 colivurd ou un golete este-

H

rilizadoc en una solucidn de neospoarisa al 1% durante 20 minutes

para hidratar el tejiao.

ENCUENTROS HIBTCLUAGTCOS

El exdmen histolégice fud llevada a cabo para evaluar:

i, Evidenzias de resorcidn y reemplazamiento por hueso -
del huésped o tejido conective.

2, ba naturaleza de la agdherencia, cuaiguiera gue sea,
entye escleprdtica v «diente) esclerditica y hueso; vy
exrlerdvica y tvjide conmativo,

3., El {fendmenc de - ohdazo.

4, signoa drn infercidn.

5. Evidncias de formacidn acelerada de hueso nueve v/o

resorcifn, t{.. 3, 4, i1 v 13)

INJERTOS DE LENTINA DESCALLUIFICALA

El uso de dentina alosgénica Jeecaleiticada, como mare-
rial de injerto para inducir ia regeneracidn Jdel periodonto rezuie-
re de la preparacifn radicular con dcido citrico, el 2sual descalei-
ficard el cemento v expordrd lus tubalos dentinarioes, posteriormen-
te la dentina es pulverizada y ¢l material obtenido lr 2sta torma

a8 colocado dentro del defectc &seo.

VENTAJAS

1. La posicibn y la longitud de! mpitelio de unidn quedan



rel

seguido Doy un tratamients con

ativamonte

2stablos despais de o an curetaie abierto

.p

fcidy 27rrico, sin enm-

bargo, esie varfa al utilizarsze d-nting descalcifica-
da.

2. Existen varins potenciales pdava la ontéesginesis v ce-
mentogénesis al utiligarse el deiin oftrico en el tra-
tamiento.

LIMITACLLNES

1. La reparacidn totsl Jde Lo horloa vorece retardada en -
compar 2 iSn 1 1 rogac S il o Listolégica que
AU el 1O Teenins oorn oo fr i lan ann Caretdie
dlerre dndernont oo, , S S v faeran tratados -
nownrerate aoiests o ST UTerio oy paerte que el po
trneial de roparaciis e Faon iy per asteogénesis y

rulve de dentina -

. La mayay parte Je la denting degeileificada es exfolia-
da Jdesde ol defoc*s intra8ses op las primeras zomanas.

For lo anterior su valor olirice comn material de injerto
para la revaracidn de defrotos #smos 08 cussitiosnable,
.
TEUNIZA
LA poivs le dentiea 0 prepara . lurme Mlatamente al obte-
ner 1os Jientes U0 Van A ServIir Jows Jdonaiopns.

3¢ rolocan an

= atorhlidres., ®e liavan con agua desti-

re w
L



lada y se hace un raspade de esrilte v cements lo nis rdpido posi-

ble. Después del raspado zon colocsdos unevament: en la solucidn

por no mis de 7 dias, Al retirarse de la solnaidn se lavan con -

agua destilada -Jurante % horas y sc colwcan en und solucidn de neos

porina durante 24 horas. LI poulve se cbhtiene oon una fresa de Lkola

del nfimero 9. La dentina se o»steriliza por una combinacidn de pre-
4

paraciones de &cido y antihioticoes v se rehidrata con nedsporina co

mercial antes de colocdar 14 den'inad en polva dentrn Je los defectos

intradseaqs.

FPREFARLIICH RADIOUVTLT oW LD S DY ACIRG JTITRICO

Se aplica %eide ofr:rics v 20 Qe L ooon itspes e oatgoibn
en las superficias de das rafws b opov lenres givaiantas g ios dg
fectos 8secs por tres mimutoss, « L oive o 2 eapkdl cdda minutsg Jes-

pués de tres minutas nl dred €3 ‘rrirada .on unad solucién saliua.
Se cuida que ei dz2idc my tozue el tejfio klands, nu impor

tando el contacte de uste con el huesn,

ENCUBENTROS HISTOL2ITLuS
A las tres semanas no hay cvidencia ir resorciln de mate-

- e

vrial del Injerto y la actividai ostechidstica es mfnima, Ne hay -

Fxs

gignos de cementogénesis en la sururficie ¢ la rafz rodeanin jos

defectos o el &rea del nicho.

Al mes el materiai de inirrt: ~s mencr :n cantidad, no

hay evidencia de resurcidr o a~tivital » teogénica o cementogénica



ponrd
LY

alrededor de lax espfculac el

tra mis actividad wstuoclidstica, son sole

macién de hueso nueva,

lay nvidencias de cement

i be G 8¢ Ve dedebiosirosis oovopal o lon
Sin embargo no se v hACE AR AVIRACS ARE] Tl

A Tos dns mesas <ol onoiie Logaeldln

caleificada quedan ren o1 te il

dentro de: defeots Loco ¥y ning
nica ni cenatroaindia, LT e
Crestan Aivestora 2 Y orn. s
nyclhos, sl

ininpte,

vl 3 v

- . .
BPALES FULE IO R B A

L oeronte dlve

o

&
X
L
p

Y g ntemente

g -y . S 5
1
. LR P A

oldr mues-

Jdel nicho.

frrmado

ceidtonceias de for

-

ciezas e duntinae des



oo N s L8 T NN L a
La historia olinica del paclente, 1a histuria cliniea -
dental detallada, el exiren pradicprdficze v el eximen bucal deberdn

n

de

de ser estudiados lo mis ampliameats posibles, »3arva obtemer -
ellos infermacidn actual de salud tants zisténicu eomo local de pa
ciente v poder vejeccionsy vl alrale /0 tdunica que ge adapten a4l
caso pdarticontar, indicanis dppe primres el cunpteol perssnal de
placa.

LI use <de Jous SO D 00 dfa T UM O gLt AWentius
ra Ivprovisra vroerivonto L oa NI e TG 10T cumno-
nenTaes pard Tiovar oo B cerar Do TE LY

EY Tmiro denocderst : A VL oI S R T EF AR T T U D S SR
del pasciente v ol vipo o e do et g teoteps v g cafloane tiee
nen sus fndicagiones, uoantyaiocica-Ion o, went Jfas, desveptaias v
limitacisnes an cudd na3u,. 5L use o [LAer+as 3ooos 1o vanoes 1 -
enfocar rfomo un ecomplonmenty do fratamiente coutencionales tratan-
do da lograr a3 opjetiv. @ nuestri riermi trofesidn que es el de -

mantener las dientes o ~aximce

oral.

Ferc el propdsito s deviiver a lar ostructuras 13 maver
normalidad prsible, reintegrindole orincicalmente su funeidu y 23—
1

tetica, todo esto resuliari #L mmento on

el soporte de los dien-

tes v con ello una mavoy —stabilidal ol Jients, 1o ceal 5o Liava
a cabo mediante un dumen’s b la rormaniln de huess an 1a Sreas -



pérdidas,

Para ia prevencidn do la »uferme il periodoptal, la mis

»

comin la gingivit zrments lo peristentetitis, debeprd -

P
14

L

]
o
[&]

e

3]
ad
e
¢

establecerse un contrel! porssnil de ploci sueoiade, siends que -

cada uno de 1os paciontes wE olng ORTILns I ToTmette,

ot
LY
:
%
-+
.
Ty
-

4 1o placd, guedard

establecido sac ~L voutrod & Cnlo o0 L0 a0 fanerd e praovenir

ooy b ey, = k] . - :
wtt EROLC LTI A Low eaiiven il TR d sl e
- . . . . N
N [ AN | Voorn [ER P Py Damreg it g o dnfoertog -
. .
Pror § ~z , - . s » - T an a2 5
inftradgecs oo woonuw oo oonesnTe o Lot fotitenEGiieces ¥ por
s v wrs c A agaa e Ve e e e - P te » e e Kk Yyiges
L RGO R I S AR N N T » . PR At TR RN . s BUTS
.
nLE ST IR AL ! L R4 - E TE T a
: " »t R I TS I
Fd FA ® - hd 3
[ACh TR W L L - R SiTLa oneen 1a
vente g deogqul fodn R R PO R . A coaLmiy rog,.
FI S, - - . - . [N x
Lomrondd Saea poy e rern Rldor pore requie-

re dr nubd mave s maunipelacr o, e omur Linilae o Ta oaaterior aungue -
s¢ han resortado an mavor nioees Lo Jafcer,
Los infertous J¢ huese espoa’san » midn‘a satisfacen el -~

mayor uss en id terapia v ow Inuice v éxiro o5 puv alte.

[

El anteclinjerte dn cpesta iliaca on muv faverable em de-

fectos supracrestales, ¥ «n defoutns de furcacel nes, se ha reporta-
do una mayor anrosicifn dnel rero su dsvemtais es gue reguieren de
-

una teravia adicional, EHEote *ip b s e a ey 1 actualidad es-

+&n nasy totalment. en J-smuso.
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ane la ventaja -

El aloinjerto de hueso gareo-sougelado
de contribuir cor cflulas wvialles v iLva.r un 4lto potencial de in-
duceidn, no hay trauma alivional pura o pacisnte pero su -esven-

to re-

rt
$re

Didad.  Algunos imrtores han deseor

[

bia

taja =5 la pusible antigen
pocrtes de Auitos muy laveodtlies v opor o ooptraric dignnos oirts -

han reportadc iranusos.

L1 aleltulorre Seouranta (T *iape g metansta narsci-
do d 108 auTuinItrren g 0T an e ey T o FUSLASL ey T i
foctoy Sopracreid edy 30 8% Nt L v F o To sl tan antigenie’ haed,

Le3 alwiviort i st 7 B TN DU S e SRR Rt 3
an deln 1an ratenns s, . . ’ . s it L

PR ‘ : S It e ot wa

terial «rgtil. o La o . L Loeese b .

os sl TeroL e ey T AR SR

A2LlZUNES TCTAS d4YILATINN 3 J0% fas o 5 my orlae ot
la desventaja de que :ooranas, 13 cisvtrecawcifn b la Ferida, se utd
lizan en dientes cor proavio trotan - ot radiszalar de Scido o fnm:

Los w2 recomendadas £on ios surtoiadertos, womo el cofgulo
Ssea, mezcla Ssea y hueso esponiosc-rdiula, Debidns a que tienen el

»

potencial de osteornduceidn v .cteerdnduc-idn neocesaric. No san re
chazados por el organismo 4urngue 1Lgunis veles se tenga a2 hacer -
3 2

una pequefia cirupgia ad.clonal para lL: ¢>tencidn lel materizl donin-

te.

En té€rminss Jenerales, jos cas: s Je defectos 88e95 no muy

randas, ¢ pocos profundos, $: dcLuseia »l uso Je sutcipicrtos Jel
¥ P -

T

tipo mezcla Ssea, 2-Sgulc %ss. v nue vs ot'ogc-ré&iuii. fn defec-

tos grandes y profupd.s prefeoren*erme-*. sr jiarin (05 alninjertos o



autoinjertos de crasta iliace

»

Cualguicra de dstes o wusereiln de’ Lisinferro de cresta

13

itar o3 las e tos horisontales-~

e
.,
o~

ilfaca esterilizada no ticnen

supracrestales.,
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