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INTRODUCCION,

EL OBJETIYQ PRINCIPAL LE ESTA TEGI&: ES EXPONER L&
IMPORTANCIA GUE TIENE LA PARODONGIA, EN RELACION CON EL
TRABAJD DIARIC DEL PROFESIONISTA EN GENERAL, ASI COMO DE LOS
ESTUDIANTES DE LICENCIATURA, TOMANDO EN CUENTA GQGUE SU
CONOCIHIENTO ¥ EL CUIPADO GUE DEBE DARSE AL PARODONTC, SEA
ESCENCIAL PARA EL EXITO FINAL DE NUESTRO TRATAMIENTO.

EE UNA RECOPILACION BIBLIOGRAFICA; LLEVADA DE UNA HANERA
SENCILLA ¥ CONVERIENTE PARA EL MEJOR TRATAMIENTO INTEGRAL DE
LA CAVIDAD ORAL, TRATANDO LOS COMPOMENTES DEL PARODONTO
CLINICAMENTE SANDS, ASI COMO SU FUNGION| LA RELACION RE LA
FPARODONGCIA CON LA ENDODONCIA EN CABOE CLINICOS EN LOS GUALES
BE RERUIERE COMO TRATAMIENTO LA HEMIGECCION O AMPUTACION
RADICULAR} AG1 MIBMD SE TRATAy LA INFLUENCIAN DE LA
ENFERMEDAD PARODONTAL EN LA PULPA, ¥ VISCEVERSA.

EN CUANTO A LA PELACION DE PARODONCIA Y PROTESIS, SE TRATAN
LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES A CONSIDERAR POR EL  PROTES1STA
DURANTE LOB CUIDADOS PARODONTALES, PRESENTANDOSE YARIOG
EBTUDIOS, TANTO PE PROTESIS FIJA, REMDVIBLE ¥ FOSTODONCIA.
POR LO GUE SE REFIERE A EXDDONCIA PARODDNC1A, SE PPESEMNTAN
ESTULIOS RECIENTES Y CUIDADOS DURANTE EL TRATAMIENTO.

EN EL CAPITULD DE PARQODOMCIA ODONTOPEDIATRIA, SE TONSIDERAN
LOS CUIDADDS @QUE PEBEN OBSERVARSE DESPE LA NIREZ, PARA
EYITAR PROBLEMAS PARODOMTALES POBTERIORES Y SE PREBENTAN
ESTUDIOS ESTADRISTICOS EM CUANTO A CARIES; HIGIENE ORAL, ETC.
POR ULTIMO, EN EL CAPITULO EN EL CUAL SE RELACIONAN
PARODDONCIN Y ORTODONCIA, EE TRATAN Las PROBLEMAS
PARQODONTALES OCAEIOMADOS POR EL ORTODONCISTA, Al COMO LOG
CUIPADDS GUE ESTE DEBE LLEVAR PARN EVITAR DARO IRREVERSIBLE,
PRESENTANDO INYESTIGACIONES Y ESTUDIOS RECIENTES.



CAPITULD



PARODONTO NORMAL .

DEFINICION, _ ES UMA  UNIDAD BIOCFUNCIDNAL, COMPUESTA POR
CUATRO TEJIDOS:

ENCIA, LIGAMENTO PARODOMTAL, SEMENTO ¥ HUESO.

FUNCIONEST

1} INBERCIOMN DEL DIENTE A SU ALYECLO OSEQO.

2) REBISTENGCIA A LAS FUERZINS GENERADAS POR LA MASTICACION,

HABLA Y DESLUCION.

3) MAMTEMER LA INTEGRIDAD DE LA SUPERFICIE DE La HUCOBA

MASTICATORIA DE LA CAVIPAD BUCAL.

4) COMPENSAR LOS CAMBIOS ESTRUCTURALEE RELACIONADOS CON EL

DESGASTE ¥ ENVEJECIMIENTO POR MEDIO DE LA REMODELACION
CONTINUA ¥ DE LA REGENERACION,

B) DEFENSA CONTRA LAS INFLUENCIAS NOCIVAS DEL AMBIENTE

EXTERMO,

ENC1A,

LA CAVIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CUBIERTA POR UNA MEMBRANA
MUCOSA, GUE ES UNA CONTINUACIOM PE LA PIEL DE LOE LABIOS ¥
DE LA MUCOSA PEL PALADAR BLANDO Y FARINGE,

ESTA HUCOBA BUCAL, TCONSTA DE TRES COMPOMENTEG

1} LA MUCasSA MASTICATORIA, GUE CUBRE AL PALADAR DURD Y

AL HUESD ALYEOLAR.

2) MUCOSA ESPECIALIZADA, GUE CUBRE EL DORSO DE LA LENGUA Y

3' MUCOSA DE REVESTIMIENTO, QUE COMPRENDE EL RESTO DE LA
HEMBRANA MUCOSA BUCAL.



LA ENC1A, SE DEFINE COMG LA PORCION DE LA HMUCDEA
MAETICATORIA, BUE RECUBRE LAS APOF1G6I6 ALYEOLARES ¥ RODEA LA
FORCION CERVICAL DE LOS DIENTES.

LA ENCIA SE DIYIDE EN DOS PARTEG{ *

1) ENCIA LIBRE Y
2) ENCIA INBERTADA.

LA PRIMERA, ES DE COLOP ROSADO CORAL, Y POGBEE UNA BUPERFICIE
MATE DE CONSISTENCIA FIRME, INCLUYENDO MUCOSA GINGIVAL
VESTIBULAR, LINGUAL ¥ PALATINA, #aB1 COMD LAB RFAPILAB
INTERDENTALES. POR LA SUPERFIGCIE VESTIBULAR ¥ LINGUAL, ESTA
ENC1A, DE CONTORNO FESTONEADOD, HE EXTIENDE DESDE EL MARGEN
BINGIVAL EN SENTIDO APICAL, HACLIA EL SURCO GINGIVAL LIBRE,
GUE ESTA A NIVEL DEL LIMITE CEMENTO ADAMANTINO, AMBOE EN
ESTRECHO CONTACTO. 35U COLORACION DEPENDERA DEL GRUPO ETNICO.
LA ENCIA INTERDENTAL, ESTA DETERHINADA FOR LAS RELACIONES

PE CONTACTO ENTPE LOS DIENTES, EL ANCHO DE LAS SUPERFICIES
DENTARIAS PROXIMALES Y EL LIMITE CEMENTO ADAMANTINO, EH LOS
SEGMENTOS ANTERIORES, TIENE FDRMA PIRAMIDALy MIENTRAS GUE EN
LOE POBTERIORES, ES ROMA EN SENTIDO BUCOLINGUAL.

A CAUSA DE LAS PAPILAS IMTERDENTALES, EL MARGEN GINGIVAL
LIBFE, SIGUE UN FESTONEARO HAS O MENOGE PRUONUNCIADO POFP TODA
LA DENTADURA.

21 ENCIA INSBERTADA._ DELIM1TADA POR EL SURCO GINGIVAL LIBRE,
Y SE EXTIENDE EN SGENTIDO APICAL HACIA EL LIMITE MUCO
GINGIVAL, DPOMDE SE CONTINUA CON LA HUCOBA ALYEOLAR.
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ESTA ENCIA, EB DE COLOR ROBA CORAL, DE TEXTURA FIRME Y
PREEENTA UN PUNTEATIO FIND GUE DA AGPECTO DE CABCARA ©DE
RARANIA, BE ENGUENTRA INSERTADA 0L HUESO Y CEMENTO
SUBYACENTRE PDR MED1O DE ¥1BRAS DE TEJIDO CONECTIUD.

A MUCOSA ALVEDLAR, ESTA UBICADA HAGIA APIGAL DE LA UNION
MUCOGINGIVAL Y WINCULADA DE MANMERA LAXA; A LOG TEJIDOE BUE
RECUBRE Y PRESENTA UNA COLORACION ROJA MAS OBGCURA.

EL EPITELIO BUCAL,

LA ENCIA LIBRE Y ADHERIDA, SE ENCUENTRAN CUBIERTAS POR
UN EPITELIO EBCAMOE0 ESTRATIFICADPO GUERATINIZADO, GUE SE
ENCUENTRA SEPARADD DEL TEJIIPO CONECTIVO, POR UNA LAMINA
BABAL FORMADA A SU YEZ, FPOR LAB CAPAS BABAL, EGPINOEA,
GRANULAR ¥ CORNIFICADA, DE DONDE SE DIFERENCIAN LAS CELULAS
PRODUCTORAS DE GUERATINA.
ADEMAS, DE LAS CELULAG PRODUCTORAG DE GUERATINA (90%),; EL
EPITELIO BUGAL CONTIENE LOS SIGUIENTES TRES TIPOS TE
CELULAS:

1} MELANCITOS.
21 CELULAS DE LANGERHANEG ¥
3) CELULAS INESPECIFICAS.

1) EL HMELANDCITO, E6 UNA CELULA DE PIGHEMTO, &M FORMA DE
ESTRELLA GUE CONTIENE GRANULOS LLAMADOS PREMELANOSOMAS Y
MELANOGOMAS, GUE TIENPEN A ACUMULAPSE ENM LAB PORCIONES
TERMINALES DE Los PROCESOS CITOPLASMATICOS, ESTAS
CELULAG, MO 6E INSERTAN CON CELULAE ADYACENTES ©O LAHINA
BASAL, ¥ ESTAN LIBRES DE FILAMENTOS CITOPLASHMATICOS ¥
FIBRILLAG . LA MELANIMA, GE TRANSFIERE A LOS

GUERATOCITOS ¥ CELULAS, DENTRO DE TEJIDO COMECTIVO, POR
FAGOCITOGISG.,



2) LAS CELULAS DE LANGERHANS,; PESEMPERAN UN PAPEL EN EL
MECANIGMO ©DE DEFENEBA, REACCIONANDO CON  ANTIGENOS EN
PROCEGD DE PENETRACION, INICIANDO UNA RESPUESTA
INMUNOLOGICA PRECOZ INHIBIDORA D PREVENT1IVA.

LA CAPA BASAL DPEL EPITELIO BUCAL, ESTA COMPUESTA POR CELULAS
CUBDIPALES O COLUMMARES CORTAB, GUE HACEN CONTACTO COM LA
LAMINA BASAL Y suUs HEMBRANAS PLASMATICAS, FORMAN
HICROVELLOBIDADES AMPLIAS Y ONDULADAE BUE SIGUEN LO6
CONTORNOS PE LA LAMINA BASAL A LA BUE ESTAN ADHERIDAS POR
HEDIO DE HEMIDESMOSOMASE, BUE BON ESTPUCTURAE FORMADAGS POR
ZONAS HAS GRUESAS, DPENSAS ELECTRONMICAS COMPUESTAS FOR HOJAS
EXTERNAB DE LAE MHEMBRAMAS CELULARES, HOJAS INTERMNAE MASB
GRUESAS PE LAS MEMBRANAS CELULARES ¥ PLACAS DE ADHESIDN GUE
REFPRESENTAN EL MHATERIAL SRAMULOSO Y FI1BRILAR DEL
CITOPLASHMA., ENM LA CAPA BASAL, GUE SE RENUEVA EL EPITELIO, ¥
DE AH1, SE LE DENOMINA STRATUM GERMIMATIVUHN.

EL GUERATOCITO, ES UNA CELULA GUE DPEBE ATRAVESAR EL EPITELIO
¥ QUERATIHNIZAFSE. POSEE UM MUCLEOD FEDOMDO U OVALADO, COH
NUCILEDLOS PPOMINENTES:. LAS MITANCOHDRIAS SF FNOLIFNTRAN  FN
ZOHA PERINUCLEAR EN LA POPCIOM BASAL . SE OBSERYAM LAMELAS PE
RETICULO ENPOPLASMATICO, AUNQUE L0OS RIBOSOMAS SE EMCUENTRAN
LIBPES. LOs SLAMENTOS CITOPLASMATICOS, £0r UNA
CARACTERISTICA PROMINENTE ¥ SE AGRUPAN EN FIBRILLAS,
ATRAVESAMDO EL CITOPLABHA E INSBERTANDDSE EM DOMDE SE JUNTAN

DOS DESHMOSOMAS, LAS CELULAS RE tA CAPA BASAL, TIENEN DPOS
FUNCIONES!?
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A) AUTORREPLICA, SIRVIENDD COMO FUENTE PARAR LA RENOVACION

DEL TEJ1DO ¥,
Bl SECRETAN Y PRODUCEN LOS MATERIALEE &UE COMPONEN A LA

LAMINA BASAL.

LA CAPA ESPINOSA, ESTA COMPUESTA FOR UNAB 10 A 20 CAPAE DE
CELULAS POLIEDRICAS, COM PROLONGACIONES CITAPLASHATICAS
CORTAB,; OUE ASEMEJAN ESPTIMAG.

ESTAN UNIDAS ENTRE 5I, POR NUMEROSQOS DESHOSOMAS { DOS
HEMIDESHOBOMAE EHMFRENTADOS, SEPARADOG EMTRE SI POR UNA  ZOMA
DE MATERIAL GRANULOSO DENSO ELECTRONICO!, UBICADOS ENTRE LAS
PPOLONGACIONES CITOPLASHMATICAS PE LAB TELULAS ADYALEMNTES.

LA  CAPA GRANULAR: COMPUESTA POR CELULAS AFPLANADAS EM
DIRECCION PARALELA A LA SUPERFIZIE DE LOS TEJIDOSt: SOM  DE
NUCLEO ALARGADO ¥ SE EMNCUENTRAN CUERPOS DE QUERATOHIALINA,
ADEMAB DE MUMEROSO0S SPANMULDE DE REVESTIMIENTD GUE TONTIENEN
EHZIMAS ¥ UNA SUSTANCIA CEMEHTANTE. LOS PESMHOSAGHMAS, 30N PAS
NMOTABLES, EL ESPACIO INTERCELULAP ES NAS RERUCIDO,

SE DA UnA TRANSICION ABRUPTA DE LAS CELULAS DE LA CAPA
GPRANULAR A LA CORMEA. ESTO INDICA LA QUERATIMIZACION DEL
CITOPLASMA DEL GQUERATOCITO, ¥y su CONVERSION ES LUNA
ESTRUCTURA ACELULAR LIMITADA FOR UMA HEMBRAHA.

CAPA  CORNEA .~ CONTIENE CELULAS, CUYO CITOFLASMA ESTA
PLENO DE GUEPATIMA ¥ HA DESAPAPELIDD TODPO EL AFARATO DE
SINTESIS INCLUYENDOD MITOCONDIRIAS, RETICULO ENDOPLASMICO,
APARATOD DE GOLSGY ¥ MNUCLEOGH TAL YEXI, POR DESRPADACION
ENZIMATICA. EN LOS EPITELIOS PARAGUERATINIZADOS, t CONTIENEN
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RESTOS DE NUCLEOS); A LA BUERATINIZACION, SE LE CONSIDERA UN
PROCESD DE DIFERENCIACION TONTIMUA, DESDE LA CAPA BASAL, YA
NO PUEDE DIVIDIRSE,PERO CONSERVA SU CnAPACIDAD DE FPROPUCCION
PROTEINICA. EN LA CAPA GRANULAR, COMO MENCIONAMOS
ANTERIQRMENTE, SUEDA PRIVADO DE SU APARATO DE PRODUCGION, DE
ENERS1A Y PROTEINA, Y SE CONVIERTE EN UNA CELULA PLENA DE
BUERATINA QUE SE DESCAMA DESDE LA CAPA CORNEA DPE LA
SUPERFICIE TIBULAR.

EF]ITELIO DE UNION.

£5 EL TEJIDD QUE SE ENCUENTRA UNIDO AL DIENTE POR UN LADO, Y
PQR EL QOTRO, AL TEJIDGO COHECTIVO. FORMA LA BAEE DEL SURCO
GINGIVAL Y ES UN SISTEMA BIOLOGICO UNICO. SU GROSOR VARIA
PESDE 135 A 18 CELULAS EM LA BABE DEL SURCO GINGIVAL, HABTA
SOLO { O 2 CELULAS A NIVEL DE LA UNION ADAMANTINA. LAS
CELULAS EN Ln CAPA BASAL, BE DEGSPLAZAN OBLICUAMENTE, HACIA
LA SUPERFICIE DEL DIENTE ¥ LLEGAN A LA BASE DEL SURCO
GING1VAL, DONDE 60N DESCAMADAS. ESTAB CELULAE EN LA CAPA
BASAL, SON CUBOIDALES APLANADAS Y CONTIEMEN UN POCO HAS DE
RETICULD ENDOPLAGBHICZO Y MENOS FILAMENTOS CITOPLAGMATICOG. AL
DEIAR LA CAPA BASAL, SE VUELVEN APLANADAS EN EXTREMO Y LOS
NUCLEOS SE ALARGAN EN DIRECCIONMN PARALELA AL EJE MAYOR DE LA
SUPERFCICIE DENTARIA, ¥ NO SUFREN MODIFICACTONFS nE
IMPORTAMCIA,

LAE CELULAG DE LA CAFPA SUPRABASAL, PRESENTAN FORMACIQNES DE
MICROVELLOSIPARDES E INTERDIGITACIONES COMPLICADAS, CUBIERTAS
POR  UNA cAPn  DE POLISACARIDOS. CONTIENEN FILAMENTOS
CITOPLASMATICOS AUNGUE HAS LAMELAS DE RETICULO
ENDOPLABHATICO ¥ ROSETAG DE RIBOBOMAS. EL COMPLEJO DE GOLGI
ESTA BlEN DESARROLLADO.
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LAS CELULAB DEL EFITELIO DE UNION, CERCA DE LA BAGE DEL
SURCO,PARECEN POSEER CAPACIDAD DE FAGDCITOBIS, PUEDEN
OBSERVARSE LEUCOCITOGS,; AUN EN ENGIAS CLINICAMENTE SANAS, GUE
PENETRAN DEGSDE LO8 YASO6 DEL TEJIDO CONECTIYO SUBYACENTE.
EXIETEN TAMBIEN LINFOCITOS, JUNTO CON CELULAS BUE PRESENTAN
CARACTERLIGTICAE DE MACROFAGDS,

TEJIDO CONECTIVO.

EE EL TEJINO PREDOUMINANTE DE LA ENCIA Y EL LIGAMENTO
PARODONTAL, SUS COMPONENTES PRINCIPALES SONMt
F1BERPAG COLAGENABE EN UN &0%
FIBROBLABTOS ENM UN =%
WAGOE, NERVIDE ¥ MATRIZ EN UK 35%.

.46 DIFERENTES CELULAB PRESENTES GOH:

A} FIBROBLAGTOS.

Hl HMASTOCIYOS.

C1 MACROFAGOS,

) GRANULOGCITOS NEUTROFILOS
Eyl LINFOC1TOB ¥

F1 PLASHMOCITOS,

Al EL FIBROBLABTO, ES LA CELULA PREDORNINANTE, SE DEDICA A LA
PROZDUCGCION DE FIBRAS E INTERVIENE EN LA SINTESIS DE HMATRIZ
DE TEJIDPO. E6 FUGIFORME O EN FORMA DE HUGSO, SU CITOPLAGMA,
CONTIENE UN RETICULO ENDOPLASMATICO GRANULDSO BIEN FORMARO,
CON R1BOBOMAS. EL APARATO DE GOLGI, DE TAMARD CONSIDERABLE,
¥ EL CITOPLASMA CONTIENE TONOFILAMENTOS FINOS ¥ GRAN NUMERO
DE YEBICULAG.
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B) ES EL GUE PRODUCE SUSTANCIAS VASOACTIVAS BUE AFECTAN LA
FUNCION DEL SBISTEMA HICROVASCULAR Y CONTROLAN EL FLUJO
SANGUINEO A TRAVES DEL YEJIPO. TIENE CANTIDAD DE VESICULAS
BUE CONTIEMEM ENZIMAS PROTEOLITICAS, HIGTAMINA Y HEPARINA.
APARATD DE GOLGI BIEMN DESARROLLADD, ESCABAS EN RETICULOD
ENDOPLASHATICG, Y GSRAN CANTIDAD DE PROLONGACIONES
CITOPLASHMATICAS.

C1 MACPOFAGO, CELULA @GUE TIENME FUNCIONES FAGOCITICAE Y
SINTETICAS EN TEJIDPO. CONTIEHEN UN NUCLEQ CON INVAGINACIONES
¥ CONDENSACIONES DE CROMATIHMA, UN APARATD DE GOLGI BIEN
DESARROLLADPC, ¥ VESICULAS CITOPLASMATICAS Y R1BOSOMAS
LIBRES. TARBIEN SE EHNCUENTPRA RETICULO ENDOPLASHATICO
ELEMENTAL, ¥ RESTOS DE MATERIAL FAGDCITADO. PARTICIPA
ACTIYAHENTE EN LA DEFENSA CONTRA SUSTANCIABE EXTRARAS O
1IRRITANTES.

D) BRANULOCITOS NEUTROFILDS., 60N AGUELLOB GQUE CONTIENEN UN
NUCLEOD LOBULADO, Y UN CITOPLASHA CON LISQSOMAS.

E) LINFQCITOSE. CELULAS GUE <COMTIEMEN UN MUCLEO OVAL, UHN
CITOPLASHA CON RIBOSOMAS LIBRES Y MITOCONDPRIAS. EL SISTEHA
PETICULDENDOPLASHICD, COMTIENE L1SOGOMHAS LIBRES Y PIBOSOMAS
F1J05. HMITOCOMDRIAS, Y EL APARATOD DE GOLGL BIEN
PESARROLLADO.

FIBRAS. . SON PRODUCTO PE LOS FIBROBLASTOB, Y SE DIYIDEN EN:

A) COLAGENAS,

B) RETICULAPRES.

€1 OXITALANICAS Y,
D1 ELABTICAS.
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Al LAE FIBRAE COLAGENAG, SON PREDOMINANTES EN EL TEJIDO
CONECTIVO GINGIVAL, ¥ COMPRENDEN LOE COMPQNENTEE ESCENCIALES
DEL PARQDONTYO,

B} FIBRAG RETICULARES. 60N ABUNDANTES EN TEJ1DO ADYACENTE A
LA HEMBRANA BABAL,; Y TAMBIEN EN TEJIRC CONECTIVO LAXQ &UE
RODEA A LOE GRANDEE YAGBODE SANGUINEOE.

C) OXITALANICAS, EE ENCUENTRAM EN TODAS LAS ESTRUCTURAS DEL
TEJIpD CONECTIYG, ¥ EBTAN CONPUESTAS POR FIDRILLAE FINAG,

D) FIBRAE ELAETICAS. ESTAS, S0LO BE - ENCUENTRAN EN TEJI1DD
CONECTIYO DE LA ENCIA ¥ DEL LIGAMENTO PARODONTAL, AEOCIADAG
A LOS VABOE SANGUINEQS, Y EMN LA MUCOSA ALVEOLAR SON
ABUNDANTES,

DE ACUERDO CON SU INBERCION Y 8HU CURE0, EN L0S TEJIDO&, GE
DIVIDEN AGI:

A) CIRCULARES,_ SON LAB 9UE G6E DIRIGEN PDP LA ENCIA LI1BRE
RODEANDO AL DIENTE.

B) DENTD GINSIVALES. SE PROYELTAN DESDE EL CEMENTQ, EN FORMA
DE ABANRICO, HACIA EL YEIIDO GINGIVAL LIBRE FPOR LAS
GUPEPFICIES WESTIBULAR, LINGUAL Y PROXIMAL.

€)Y PENTO PERIDSTICAS._. SE DIRIGEN DESDE EL CEMENTO, Hacla
APICAL, POR LA CRESTA OSEA WESTIEULAP Y LINGUAL, TERMINANDO
EN LA ENCIA INSERTADA.

DI TRAMBETABICALES. . ATRPAVIESAN EL TABIGUE INTERDENTAL, ¥ GE
INSERTAN EN EL CEMENTO DE LOS DIENTES ADYACENTES.

HATRIZ. _ ES PRODUCTO DE LOE FIBROBLAGTOS, MASTOCITOS Y
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SANQRE. £5 E6, MEDIO EN EL GQUE ESTAN INCULUIDAS LAS CELULAS
PEL TEJI1DO CONECTIVD Y ESCENCIAL PARA BU FUNCIONAMIENTO,
€OoHO EL TRANSPORTE DE ELECTROL1TOS, NUTRIENTES ¥
HETABOLJITOS. CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE, POR MACPOMOLECULAS
POLISACARIDOS PROTEINICAS, OUE EJERCEN UNA RESISTENCIA A LA

DEFQRMACION, SIRYIENDQ COMO REGULADOPAS DE LA CONGISTENCIA
DEL TEJIDO CONECTIVO Y SU RESILENCIA.

LIGAHENTO FARODONTAL.

ES UNA PORCION DE TEJIDO CONECTIVO BLANDO, QUE SE
ENCUENTPA RODEAMDO LAS PAICES DE LOBE DIENTES, Y VINCULA AL
CEMENTO RARICULAR CON EL HUESO ALVEOLAR. RADIOGRAFICAMENTE,
SE OBEERWYA COMO UN ESPACIOD RALIOLUCIDO ENTRE LAS RAICES DE
LOS DIENTES, Y EL HUESO ALVEOQLAR. SE COMYINUA CON EL  TEJIDD
CONECTIVO SUPRA ALVEOLAR, COMUNICANDOSE CON EL ESPACIO
HMEDULAR DEL HUESO ALVEQLAR, TIENE LN ANCHD DE O, 23MM. Y &U
PRESENCIA ES ESCENCIAL PARA LA MOYILIDAD DE LOB DIENTES.

EL LIGAMENTO SE FORMA A PARTIR DEL TEJIIDO CONECTIVO LAXO GUE
RODEA AL GERMEN DENTARIO, POR MEDIOC DE FIBRAE PRINCIPALES
BUE EN UN INICIO SE IDENTIFICAN LAS BUE ESTAN EN LA  PORCION
MAE MARGIMNAL DEL HUESO ALVEOLARY FPOSTERIORMENTE, SE VEN
HACES DE FIBRAS, UBICADOS MAS HACIA APICAL Y CONSTITUIDDS
POR FIBRAS COLAGEMAE DRIENTADAE AUE SE MODIFICAN DURANTE LA
FASE DE ERUPCION DEL DIENTE, Y AL FONERSE ESTE EN CONTACTO
DE DCLUSION, SE ABOCIAN ESTOS HACES EN GPUPOE CLOLAGENOE
DENTOALVEOLARES BI1EN ORIENTADOS Y SE DENOHIMANG

F1BRAE HDPRIZONTALES, OBLICUAE Y APICALES DE ACUERDD A &U
UBICACION., ES DECIR, PRIMERO, SE DESCUBREMN FIBRILLAS
PEGUERAS, BUE BROTAN DEL CEMENTO RADICULAR, PPROYECTANDOSE
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HACIA EL E£SPACID DEL LIGAHENTO, MAG TARDE, AUMENTA sU GROSOR
Y CANTIDAD, E IRRADIAN HACIA EL TEJIDO CONESTIVD LAXO EN LA
PORCION MEDIA DEL AREA DEL LIGAMENTO, 68UE POSE FIBRILLAS
COLAGENAS ORIENTADAS ALEATORIAMENTE, LAGE GUE SE ORIGINAN EN
EL. CEHMHENTO, SIGUEN SIENDO CORTAS, T LAS GUE PENETRAN EN EL
HUESO SON MAE LARGAG Y SU5 PORCIONES TERMINALES POSEEN
PROLONGACIONES DACTILARES. FOBTERIORMENTE, LAS FIBRAS
ORIGINADAG EN EL CEMENTO; AUHENTAMN DE LONGITUD Y SROGOR Y BE
FUSIONAN EN EL ESPACIO DEL LIGAHENTO FARODONTAL CON LAS
ORIGINADAE EM EL HUESO ALVEDLAR, CUANDGD EL DIENTE ENTRA EN
OCLUSION, LAS FIBRAS SE ORGANIZAN EN HACES Y CORREN EN
CONTINUIDAD ENTRE EL HUESQ ¥ EL CEMENTO.

EL LIGAMENTO PARODONTAL, CONTIENE CELULAB LLAMADAS RESTOS DE
MALABBEZ, FORMANDO UMA RED CONTINUA DE CELULAS EPITELIALES
8UE RODEAN AL DIENTE ¥ SE DESCONOCE SU FUNCION.

CEHMENTO RATICULAR.

ES UN TEIIDQ ESPECIALIZADD MINERALIZADGO, GUE RECUBRE
PORCIONES ©DE L& COPONA Y (A5 SUPERFICIES RADICULARES.
DIFIERE DElL. TEJIDPD OSEQ EN QUE ND POSEE V'AS0S SANGUINEOS NI
LINFATICOG, HNO TIEHE INERVACION, A NO EXPERIMENTA
REABEORCION H1 REHODELADD FISIOLOGICOS;S AUNGLE, SE
CARACTERIZA POR UN DEPOSITO CONTINUO DURAMTE TODA LA YIDA.

SUS FUNCIOMES PRINCIFALES SON3 CONYRIBUIR Al PROCESO DE
REPARACION TRAB LESIOHNES A LA GBUPERFICIE RADICULAR, A
BRINDAR INSERCION A LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL.
EXISTEN DOS TIPOS DE CEHEHKTOX
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1. PRIMARIO O ACELULAR, BUE SE FORMA AL MISMO TIEMPO @QUE
LA DPENTINA RADICULAR EN PRESENCIA DE LA VAINA EPITELIAL DE
HERTWIG, CUYAS CELULAS EPITELIALES MIGRAN JUNTQ AL GERMEN
DENTARIO, HALIA El. TEJIDO CONECTIYO LANO. FIBROBLASTOS ©DE
ESTE TEJIPO, SE DIFERENCIAN EN CEMENTOBLASTOS, Y PERMANECEN
SOBPE LA SUPERFICIE LATERAL DEL CEMENTOIDE; ¥ SE CALCIFICAN
PARA FORMAR CEHENTD., UNA SARTE IMPORTANTE DE ESTE CEMENTO,
ESTA CONSTITUIDA POR HACES DE FIBRAS DE SHARPEY
MINERALIZADAS, ®GUE SON UNA CONTINUACION DE LAS FIBRAS
COLAGENAS DPEL TEJIDO CONECTIVO SUPRA ALVEOLAR T DEL
LIGAMENTO, FORMANDO EL LLAMADO SISTEMA FIBROSO EXTRINSECO
DEL CEMENTO. Y E{. SISTEMA F1BROSO IMTRINSECO, ES PRODUCTO DE
LOS CEMEMTOBLASTOS ¥ ESTA COMPUESTO POR FIDBRAS ORIENTADAS
PARALELAS Al EJE LONGITUDINAL DE LA RAIZ.

2,. CEHENTO SECUNBARIO O CELULAR. ESTE SE FORMA DESPLES DE
LA ERUPCION DENTARIA Y SEGUN LABE EXNIGENCIAS FUNCIONALES]
ESTE CEMENTO, SE DEPROSITA SCBRE EL PRIMARIO Y POR LD
GENEPAL, SE LOCALIZA EN LA PORCION INTPA ALYEOLAR DPE LA
RAIZ. ESTA FORMADO GRACIAS Al. CEMENTOBLASTOD Y LAS CELULAS
BUE SE ENCUENTPAN EH EL CEMENTO, SE& LLAHAN CEMENTOCITOE, LO&
CUALES RESIDEN EN LAGUNAS, ¥ ESTAN UNIDOS PDR PROCESOS
CITOPLABMATICAS RUE PASAN POR CANALICULOS ¥ SE UNEN A SU VEZ
CON El. CEMENTOBLASTO DE LA SUPERFICIE PQOR PROLONGACIONES
CITOPLASMATICASE Y PERNITEN EL TRAMNSPORTE DE NUTRIENTES
CONTRIBUYENDO ASI, AL MANTEHIMIENTO DE LA VITALIDAD DEL
CEMENTO.
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LA MINERALIZACION, SE PRODUCE POR DEPQSITO DE CRISTALES
DE HIDROXIAPATITA.
ESTE CEHENTO ESTA DENSAMENTE APRETADD CON EL SISTEHA FIBROSO
INTRISEGO Y EXTRINSECO { SHARPEY ) 8UE CORREN
PERPENDICULARES AL LIMITE CEMENTODENTINARIC.
ES MAS ESPESQ EN LA PORCION APICAL DE LA RAIZ GUE EN LA

CERVICAL.

HUESO ALYEOLAR.

ESTRUCTURA QUE JUMTO CON EL CEMENTO RADICULAR, Y LAS

FIBRAE DEL LIGAMENTO PARCDONTAL, CONSTITUYE EL  TEJIDQ DE
SOSTEN DE LOS DIEMTES Y DISTRIBUYE Y RESUELVE LAS FUERZAS
GENERADAE EN LA HISMA MABTICACION Y CONTACTOS OCLUSALES,
DEPOSICION.. LA ETAPA INICIAL EN LA FORMACION DEL HUESD
ALYEDLAR, ES DEBIDA A LA DEPOSICION DE SALES DE CALCIO EN LA
MATRI2Z DPE TEJIDO CONECTIVO CERCA DEL FOLICULO DENTARIO,
DAMDO POP. RESULTADO ZONAS DE HUESD INMADURD, GEPARADAS POR
UNA HATRIZ DE TEJIDO CONECTIVO NGO CALCIFICADA. EZSTAS ZONAS,
SE AGRAMDAN HASTA FUSIONARSE Y REMODELARSE EXTENSAMENTE.
LA DEPOQSICION ¥ LA RESORCION, SUCEDEN SIMULTANEAMENTE. LA
SUPERFICIE EXTERNA DEL HUESO ESTA CUBIEFTA POR UNA TAFPA DE
MATRIZ OSEA NO CALCIFICADA DENOMIMADA QOSTEQDIDE, ¥ ESTA
CUBIERTA PUR CONDENSACION PE FIERAS COLAGENAS Y CELULAS,
FORMANDO EL PERIOQSTIQ. LAS CAVIDADES DENTRO DE LA MHASA OSEA,
ESTAN CUBJIERTAS POR EMDOSTIO. LAS DOS £LAPAS,. TIENEN
OSTEOBLASTOS BUE DEPOSITAN MATIRIZ OSEA INDUCIENDO A LA
CALCIFICACION Y TAMBIEN CONTIENE OSTEQCLASTOS &GUE PARTICIPAN
EN LA RESOPCIOM, ADEMAS DE CELULAS PROGENITORAS. nSI, EL
HUESD ALVYEOLAR CRECE POR APOSICION Y REMODELACION,
EVOLUCTONNANDO HASTA SU MADUREZ.
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AL CONTINUAR EL CRECIMIENTO, LAS CELULAS DEL FERIOSTIO SE
INCRUSTAN EM LA HMATRIZ CALCIFICADA Y EE CONVIERTEN EN
OSTEOCITOS SUE RESIDEN E£&N CAVIDADES LLAMADAS LAGUNAS Y
PRODUCEN PROLONGACIONES LLAMADAS CANALICULOS RUE SE ORIENTAN
EN DIREGCIOR AL APORTE SANGUINEQ.

ADEMAE DE COHUNICARSE ENTRE S1 POR MEDIC DE PROLONGACIONES
CI1TOPLASHATICAS.

LOS VABOE SANGUINEOS, S&E RODEAN DE LAMELAS CONCENTRICAS
DENOMINADAS OSTEOMES, Y ESTOS VAS0S, CORREN POR COMDUCTOS EN
LOS OSTEONES LLAMADOE CONDUCTOS HAVERSIANOE, HWUE SE CONECTAN
A SU VEZ ENTRE S1, ANASTOMOSANDOSE Y CORREN POR LOS

CONDUCTOS DE YOLKMAN.

EL CRETIMIENTG CONTINUO POR APOSICION, DA COHO RESULTADOD UNA
CAPA OSEA PEMNSA SUPERFICIAL, LLAHADPA CORTICAL, MIENTRAS GUC
LA PESORCION INTERNA ¥ LA REMDDELACION, DAN LUGAR A LAB
TRABECULAS 0SEAS CLASICAS DEL HUESO ESPONIOSC, Y SU  TAMARO
YAPIA DE UN INDIVIDUO A OTRO Y DEL SITIO DONDE SE
ENCUENTRAN., ESTAS TRABELULAS, SE ENCUENTRAN UNIDAS ENTRE S1
¥ CON LAS PLACAS CORTICALES Y LAE PARPEDES DE LOS ALVEOLODS.
EL ALVEOLO DENTARIO, ESTA RECUBIERTO POR HUESD HMINERALIZADO
QUE PECIBE EL NOMBRE DE HUESD FASCICULADD Y TIENE UM RITHOD
ELEVADO DE RECAHBIO.

REMODELACION, _ LAB SUPERFICIES BUE EXFERIMENTAN
REMODELACION, EXHIBEN CARACTERISTICAS ANATOMO HISTOLOGICAS
PEFINIDAG, LAS ZONAS DE RESORCION, PRESENTAN SUPERFICIES
ASPERAS ¥ DISPAREJAS CON NUMEROSAS CAVIDADES HISTOLOGICAS,
PARECEN DESTRPUIRAGB Y CUBIERTAE CON ORTEOBLASTOS. LA
SUPERFICIES EN LAS GQUE SE REALIZA LA DEPOSICION, PRESENTAN
CAPAS DE HUESO DENSC BUE NO CONTIENEN ESPACIOS MEDULARES NI
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OSTEONES,¥Y CON EL TIEMFO PUEDEN PRESEMTAR REMODELACION Y
HACERSE IDENTICAS AL HUESO ALVEOLAR ORIGINAL.

LA RESORCION OSEA SE OBSERVA GENERALMENTE, EN EL LADO DE LA
PRESION Y LA DEPOSICION, EN EL LADO DE LA TENSION DE LA RAIZ
DENTARIA EN HOVIMIENTO.

EL HUESO EN EL MAXILAR SUPERIOR, RODEANDO LAE SUPERFICIES
RADICULARES, ES MAS GRUESO EN PALATINO 8GUE EN LA ZONA
YESTIBULAR,

EN LA MANDIBULA, EL HUESO COMPACTO QUE TAPIZA LAS PAREDES
ALVEOLARES, SUELE CONTINUARSE CON LA COMPACTA POR LINGUAL Y
YESTIBULAR, YARIANDO EN ESPESOFP. EN LAS REGIOHES INCISIVA ¥
PREMOLAR; POR VESTIBULAR ES MAS DPELGADA GUE POR LINGUAL; Y
EN LA I0MA MDLAR, ES HAS GRUESA POR YESTIEULAR GUE POR
LINGUAL.

IRRIGACION E INERVACION DEL PARODONTOD.

LA ENCIA, REC1BE SU APORTE SANGUINEQ, DE LOS VAS0S
SUPRAFERIDOSTICOB, GUE SON RAMAS TERMINALES DE LA ARTERIA
SUBLINGUAL, LA ARTERIA HMENTONIANA, LA BUCAL, FACIAL,
PALATINA MAYOR, INFRAORBITARIA Y ALVEOLAR SUPERIOR.

LA ARTERIA DENTARIA { QUE ES RAMA DE LA HAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR )} EMITE A SU WVYEZ, n LA ARTERIA
INTRATABICAL ANTES DE QUE ENTRE EN EL ALVEOLO DENTARIO. LAS
PRAHAG TERMIMALES DE LA ARTERIA INTRATABICAL, PENETRAN EN LA
LAMINA DURA, POR CONDUCTOS EM EL ALVEOLO. SE ANASTOMOSAN A
NIVEL DEL LIGAMENTO PARODOMTAL JUNTO COMN LOS ORIGINADOE EN
LA PORCIOM APICAL DEL LIGAMENTO QUE ESTAN FORMADAS TAMBIEN
POF tA ARTERIA DENTARIA.
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LA INERVALION, ESTA BADA POR COHMPONENTES NERVIOSDS GQUE
PERTENECEN AL SISTEMA NERVIOSED AUTONGMD, LODS BUE REGISTRAN
EL ODGLOR, TACYO ¥ PRESION, TIENEN S5U CENTRO TROFICO EMN EL
GANGLTIO SEMILUNAR, Y LOS PPROPIOCEPTDRES, EN EL NUCLED

RMESENCEFALICO, Y LLEGAN AL PARODUNTG POR EL NERVIGQ TRIGEMINO
Y SUS RAMAB TERHIMALES.

EN EC MAXILAR SUPERIOR, EN 20NA DE INCISIVOS, <CANINOE Y
PREMOLARES, LA ENCIA, ESTA 1NERVADA POR RAMAS LABIALES
SUPERIORES DEL NERVIO INFRAORBITARIO, Y EN I0NA MOLAR, POR
RAMAS DEL PENTARIO FASTERIOR. ( POR VESTIBULAR .

LA ENCIA POR  PALATING, IHERVADA POR EL HNERVIO PALATING

ANTERIOR, ¥ EN ZOMA DE INCISIVOS; POR EL NERVID
ESFENOPALATIND,

EN LA MANDIBULA, LA EMCIA, POR LINGUAL ESTA IMEPVADA POR EL
NERVIG SUBLINGUAL, GUE ES RAMA TERMINAL DEL NERVIOC LINGUAL,
LA ENCIA VESTIBULAR EN JONA DE INCISIVOS Y CANINOG, POR EL

NERVIO MENTOMIANO ¥ EN  ZONA DE MOLARES, FOR El. NERVIOD
BUCCINADOR.

BISTEMA LINFATICO.

EMN LA REGIOGN INCISIVA DE LA MANDRIBULA, LA ENGIA
VESTIBULAR ¥ LINGUAL DRENAN HAClAn L08 OANGL10S
SUBMENTONIANOS.

LA ENCIA PALATIHA, RHAGIA LOS GANGLIOS CERVICALES FROFUNMDOS,
LA ENCIA VESTIBULAR EN EL MAXILAR, Y LA VESTIBULAR ¥ LINGUAL
DE PREMOLARES Y MOLARES INFERIORES, HACIA LOS GANGLIOS
SUBMANDTBULARESS.,

LOE TERCEROS HOLARES, HACIA EL GANGLIO YUBULODIGASTRICO, VY
LAS INGISIVOS INFERIORES HACLA LOS SUBMENTONIANOS.



CAPITULD 1
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PARDDONCIA ENDODONCIA.

LAS DIBCIPLIMAGS DE ENDODONCIA Y PARODONCIA SE FUSIONAN,
EN AGUELLOS CAS0S DE MOLARES CON BIFURCACION O TRIFURCACION
COMPRONMETINOS Z£0ONM PARGDONTITIS, ¥ CUYO TRATAMIENTO REGUIERE
UMA HEMISECCION O AHPUTACION RADICULAR,
DESDE HACE 00 ARDS D MAS, SE HAN HECHO INTENTOS PARA BGALVAR
LAS PARTES DE UN DIENTE, PEROC EL INCREMENTO DE EXITO EN
TERAPIA ENDODONTICA Y EL INCREMENTQ EN LA SCOFISTICACION DE
TRATAMIENTOS PARODONTALES, NOS AYUDAN PARA SALVAR HOLARES
CON PROBLEMAS DE FURCA, GUE DE QOTRO MODO, SE HUBLERAN
PERDIDO. AUN CUANDD ALGUNOS METODOS TERAPEUTICOS HAN FALLADO
€OHD, AJUSTE OCCLUSAL, CIRUGIA CON COLGAJO, RECONTORNEARQ
OSEC Y MATERIAL QOSED SINTETICO O MATURAL, EN DONDE SE
INDICARA, MO ES NECESARIO PERPDEP UN MOLAR CON PROBLEMAS
FURCALES. CUANDO EL QDONTOLOGD HNAYA TERMINADO Y LA RETENCION
DE PARTRE DEL DI1ENTE, EXTIENDE LA WIDA DE LA CORONA, O
SOSTIENE UNA DENTADURA PARCIAL, EL PACLIENTE SEBURAHENTE,
RECHAZARA LA EXTRACCION PREFIFIENDQ UNA HERISECCION a]
AMPUTACION RADICULAR.

LA PATOLDS1A PULPAR RELATIVA DE LA FURCACION, ES DE
GRAN IMPORTANCIA, Th HUE PUEDEN EXTENDERSE CONRUCTOS
ACCESORIOS HACIA LA 20MA DE LA FURCACION, PROPORCIOQONANDGC A
ESTA 20MNA, ACCESO A LOS PRODUCTOS DE NECPDSIS PULPAR, DANDO
COHMO RESULTADO, LA RESDRCION DPEL HUESO INTERRADICULAR.

LA NECROSIS PULPAR 8UE DA COMO RESULTADD LA
PARQLONTITIS PEFRIAPICAL, TAMBIEN PUEDE FROGRESAR PARA
ESTABLECER UNA COMUNICACION CON LA CAVIDAD BUGAL,
EXTENDIENDOSE EN DIPECCION CORONARIA n LO LARGO DEL
LIGAMENTO PARODOMTAL ¥ HACIA AFUERA POR EL SURCO GINGIVAL A
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TRAVES TE Unh BOLSA PROFUNDA COINCIDENTE Can Lh
PARDDONTITIS, DE ESTA FORMA, LAS FURCACIGNES DE DIENTES
HULTIRRADICULARES COM PATOLOGIA PULPAR, LIBRES DE SINTOMAS
AGUDROS, SON YULNERABLES A LA DESTRUCCION DEL PARDDONTO EN LA
ZONA FURCAL.

LA CONFLUENCIA DE LESION PERIAPICAL Y PARODONTAL MARGINAL,
ES UN RESULTADO COMUN.

LA EXPERIENCIA CLINICA, DEMUESTRA GUE EL TIEMPQ DE LA
RESOLUCION DE LESION WFARGDONTAL DESPUES DEL  TRATAMIENTO
ENRODONTICO, SE ENCUENTRA INVERSAMENTE RELATIONADO CON LA
DURACION DE L COBTRIBUCION PULPAR L] LA AFECCION
INFLAMATORIA.

A TEPAPEUTICA PARDDONTAL CON EX1TO, SE PABA EN LA
ELIMINACION INICIAL Y CONTROL FOSTERIOR DE LDS FACTORES
ETIOLOGICHS RECURRENTES, 51 LA NATURALEIA ¥ EXTENSION DE  UN
NEFECTO PERS1STENTE, CREADO POR INFLAMACION MO ELIMINADA, ES
HECESARIO BUE EL DENTISTA PARTICIPE CON MAS FRECUENCIA EN LA
ELIMINACION DE 105 FACTORES LOGALES MEDIANTE AISLAMIENTD Y
CURETAJE RADICULAR., TAMBIEN ES 1MPORTANTE, GUE SE ELIMINEN
TODOS LDS FACTORES ETIOLGGICDS PULPARES. SI UM PACIENTE
SOMETIDD A TERAPEUTICA 1IMICIAL, DNEHUESTRA PFROGRESG DE
IMUASION DE UNA FURCACION COM O SIN FORMACION DE ABSCESDOS
PARODDNTALES, €5 NECESARIO EXTENDER LA TERAPEUTICA ACTIVA,
PARA TNCLUIR LA ALTERACION DE LA LESION PARDEONTAL PARA
HACERLA MAS ACCESIBLE A LDS ESFUERIMDS DEL PACIENTE.

PARA  INICIAR EL TRATAMIENTOD DE (A ENFERMEDAD
PARCPONTAL, EN TORNO A4 UM DIENTE HULTIRRAGICULAR, DEBE
HACERSE UN SONDED CLINICO ¥ UM AMALISIS RADRIOGRAFICD. FPARA
EL  EXAMEN CLINICO, SE UTILIZARAN SONDAS PARODONTALES,
EXPLORADORES O CURETAS ¥ FARA EL EXAMEN RADRIOCGRAFICO, SE
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SUGIERE INCLUIR  RADIOGRAFIAS TOMADAS €ON LA  TECNICA
PENTOALYEOLAR DE PLANOS PARALELOS, Y ALETA MORDIBLE, TOMAKDD
EN CUENTA EBUE PUEDE HABER BIFURCACIONES EN DIENTES GUE
HORMALMENTE TIENEN UNA SOLA RAIZ, ADEMAS DE  VALORAR
VARIACIOMES MORFOLOGICAS COMO FUSIONES, PERLAS DE ESMALYE Y
CONDUSTOS PULPARES ACCESORIOS BUE SE COMUNICAN CON LAS AREAS
FURCALES.

LA VITALIDAD DEL DIEMTE AFECTADO DEBERA SER VERIFICADA
PARA DISTINGUIR ENTRE UNA LESION POR PLACA BACTERIANA, Y UNA
LESION DE QRIGEN PULPAR EN EL AREA FURCAL.
ESTAS LESIONES FURCALES, PUEDEN SER CLASIFIGADAS EN TRES, Y
DEPEKDEN DE LA ENTENSION DE LA DESTRUCCION EN SENTIDO
HORIZONTAL, DENTRO DEL AREA INTERRADICULAR.
GRADO I. (INICIAL), DENOTA PERDIDA HORIZONTAL OE TEJIDO
PARODOMTAL BUE MO EXCEDA UM TERCID DEL ANCHC DEL DIENTE, CON
UNA LESION EN LOS TEJIDOS BLANDOS O UNA BOLSA PARODONTAL SUE
SE ExTIENDA HASTA LA REGIOM FURCAL, ES UNA LESION MARGINAL,
¥ NO PRPESENTA LES10N INTRADSEA.

GRADROD II. {PARCIAL}, PRESENTA PERDIDA HORIZOMTAL ¥ VERTICAL
DE TEJIDO ©DE SOSTEN BUE ENCEDA UN TERCIO DEL ANCHO DEL
DIENTE, PERO SIN INCLUIR EL ANCHG TOTAL DEL AREA FURCAL.
PPESENTA FORMACION DE BOLSAS PROFUNDAS Y DIVERSDS GRADOS DE
DESTRUCCION OSEA, EXTEMDIENDOSE HASTA LA REGION FURCAL,
PUEPE PPESENTARSE EN UNG O VARIOS DIENTES.

GRADO II1. (TOTAL), PRESEMNTA DESTRUCCION HORIZOMTAL DE LADO
A LADO DE LOS TEJIDOS PARODONTALES EN EL ARESA FURCAL. LA
INVASION SE EXNTIENDE DESDE Bucnt A LINGUAL O DISTAL ¥
MESIAL, O PUEDEN PRESENTARSE DOS O MAS FURCACIONES ARIERTAS
¥ COMUNICADAS ENTRE SI.
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TRATAMIENTO DE INVASIONES FURCALES,

GRADD 1. REDUCIR LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA PARDDONTAL,
NEDIANTE ALISAMIENTO DE LAS RAICES Y CURETAJE, nNDEMAS DE LA
INSTRUCCION E HIGIENE BUCAL ¥ UMNA ADBECUADA TECNICA DE
CEPILLADD.

LA ODONTOPLASTIA, £S5 UTIL DONDE EL MARGEN GINGIVAL PENETRA
HACIA LA INVAGIMACION GUE CONDUCE A LA FURGACION. LA FAPILA
GUE SE PROYECTA, SE TRAUMATIZA,

LA REDUCCION DE LA SUPERFICIE GUE HACE PDSIBLE LA PAPILA DE
LA FURCACION A AMBDS LADOS DE LA SUPERFCIE CORDNARIA
ADYACENTE A LA INVAGINACIOH, RESULTA UN TRATAMIENTO
EFECTIVO,

GRADO I1. EL TRATAMIENTD DEFINMITIVO EM ESTA TLASE DE LESION,
EXIGE LA ELININACION DE BOLSAS PARODONTALES FPOR MEDIO DE
CIRYBIA, REALIZANDO N COLBAIO: LA ELIMINACION DE
IRREGULARIDADES EN La SUPERFICIE RADICULAR, Y EL REMODELADO
O5ED, ADEMAS, DE UN CONTPOL DE CARIES, YVITALIDAD PULPAR ¥
ASED BUCAL ADECUADO. EN QCASIGMNES, SE REALIZIA LA AMPUTACION
RADICULAR CUANDG EL PACIENTE ES INCAPAZ DE MHANTEMNER UMA
ADECUADA HIGIENE BUCAL.

GRADD 111, EL  TPATANIENTO EN ESTOS CASUOS, GENERALMENTE
ABARCA LN AMPUTACIOM, HEMISECCIDN, EXTRACCION, CURETAJE
DEFINITIVO, TRATAMIENTOQ ENDODONTICO Y HANTENIMIENTO SIN
AMPUTACION, DEPEMDIENDD DE (A EXTENSION DE LA INVASION DE LA
FURCA.

INDICACIONES PARA LA AMPUTACIGN PADICULAR ¥ LA HEMISECCION.
I.. PERDIDA GOSEA \'ERTICAL SEVERA QUE 1INVOLUCRE SOLAMENTE
UNA RALIZ EM UN MOLAR 1INFEPIGR O UNA O DOS DE LAS RAICES
BUCALES O LA PALATIMNA €N UN MDLAR SUPERIOR, EXISTIENDC
SUFICIENTE HUESD ALREDEDOR bE LAS BUE SERAN
CONSERVADAS,



24

2, _ RAICES EXPUESTAE, DEMASIADO CERCANAG ENTRE EI COMO
RESULTADD DE LA RESOPCION OBEA INTERPPROXIMAL.

3._ FURCAS EXPUESTAS POR CARIES O RESORCION OSEA HASTR EL
GRADO GUE L& CIRUGIA Y RESTAURACION, 1MPIDIERAN EL
MANTENIMIENTO ADECUADO.

L P PILARES O G0POPTEE DENTRO DE UMA PROTESIS Flla, O
FERULA CON UM PRONOSTICO NEBATIVOD DEBIDO A ENFERHEDAD
PARCDONTAL,

S+. DIENTEE MULTIRRADICULARES CON FRACTURAS INDIVIDUALES,
RAICES BDESVITALIZADAS GUE NG PUEDEN SER TRATADAS POR
HETODOS ENDODONTICOS DERIDO A LA PREGENCIA DE CONDUCTOS

LATERALES, CALCIFICACION PARCIAL, DILASCERACION,
CaLCuLos PULPARESE, PERFORACIONES 1] INETRUMENTOS
FRACTURADOS,

CONTRAINDICAGIONEG .

i, INADECUADO GSOPORTE O©OSEO DE LAB RAICES GUE SERAN
RETENIDAS NO DBSTANTE LA FERULIZACION.
2. FUSION DE RAICEE EN DIREGCION APICAL A LA ZONA
INVADIDA.
.- UCONDUCTOS RADICULAREE INOPERABLES EN RAICEE REMHANENTEG.
4,_. HALA SALUDR, PROBLEMAE ENDODONTICOS O MOTIVOS MEDICOS.
POR REGLA, EBf RECOMENDABLE QUE €E REALICE EL
TRATAHIENTO ENDORONTICO DE LAS RAICES POR CONSERVAR, DESPUEE
DE LA HEMIGECCION O AMPUTACIDH ANTES DE LA CIRGIA, PARA
ELIMINAR LA POSIBILIDAD DE ENCONTRAR CONDUCTOS INOPERABLES O
LATERALES QUE MO PUEDAN GER OPERADOG.,

HAY BUE EVYTAR EL RIEGGO DE CONTAMINACION MICROBIANA DE LOS
CONDUCTOB RADICULARES. 51 LA ETIOLOGIA DE LA INVASION DE LA
FURCACIOM; AFECTA A UNA PULPA DEEVITALIZADA,; ES CONVENIENTE
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TERHIMNAR EL TRATAMNIENTO EMDOPOMTICO EM TOUDAS LAS RAICES, YA
BUE LA CICATRIZACION DE UNA LESION PEPIAPICAL PUETE CONDUCIR
AL REESTNABLECIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS PARODOMTALES Y NO
SER MECESARIA LA AMPUTACION RADICULAR.

LA TECMICA QUIRURGICA, SE OBTIEME REALIZANDO COLGAJOS
MUCDPERIODSTICOS BUCAL Y LINGUAL, EXTENDIENDOSE HASTA AFECTAR
TODO EL SEGMENTO O CUADRANTE.

EL TEJIDOD INFLAMADO CRONICO ¥/0 FI1BROSO, DEBERA SER RASPADO
DE ZOMAS IMTERPROXIMALES Y FURCACIOM PARA COMPLETAR LA
EMPOSICION DE LOS CONTORNOS OSEOS, EN ESE MOMENTO, SE
COMFIRMARA LA ELECCIOM DE RAICES QUE DEBERAM CONSERVARSE. SI
SE TIENE BUE PRETENER LA PORCION CORONARIA DEL DIENTE, LA
ELIMIMACIOM DEL HUESD POR LA SUPERFICIE LINGUAL © BucaL
SOBPE LA PA1Z AMPUTADA, FACILITARA SU ELIMINACION.

LAS RAICES DE LOS HOLARES IMFERIORES Y LAS VESTIBULARES DE
LOS SUPERIORES, SE EXTRAEM DESDE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, Y
PRESENTAN MEMOS PROBLEMAS QUE LA PALATIMA, ESTA SI SE AMPUTA
EMN SEGMENTOS MAS PEQUERDOS, SE FACILITARA SU ELIMINATION.

LA AMPUTACION O HEMISECCIONM, DEBEM LLEVARSE A CABO CON
UNA FRESA DE FISURA LARPGA O UNMA FIEDRA DE DIAMANTE, ES
CONVENIENTRE QUE EL CORTE SEAN LO MAS CERCANO POSIBLE A LA
FURCA YA GUE EL REMANENTE DE ESTA, PROPICIA LA RETEMCION DE
PLACA BACTERIAMA, DEBE IRRIGARSE COM SUERD DURANTE EL CORTE
PARA MEJORAR LA VISIREILIDAD., LA ZONA DE LA FURCA, DEBERA
RASPARSE, ELIMIMNANDO TEJIDOS BLAMNDOS Y SARRO.

EL HUESO ES HMORDELADD PARA ELIMINAR CONTORNOS BUE PUEDAN
IHPEDIR LA CICATRIZACION GINGIVAL. LOS COLBAJOS ECN
COLOCADOS NUEVAMENTE EN SU POSICIOM O €M DIRECCION MAS
APICAL, PARA ASEGURAR LA ELIMIMACION DE BOLSAS, Y SE SUJETAN
MEDIANTE SUTURAS CONTINUAS O INTEPRUMPIDAS DE SUSPENSION,
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SE APLICA UM APOSITD GUIRURGICO, Y POSTERIORHENTE, SE
PEALIZARA WUN DESGASTE SELECTIVO PARA EVITAR UN  TRAUMA
GCLUSAL.,

ELL EXITO DPE UN TRATAMIENTO, . EXIGE QUE TODAS LAS
SUPERFICIES DENTARIAS SE LIMPIEN APROPIADAMENTE DURANTE LA
FASE ACTIYA DEL TRATAMIENTO Y OQUE,A PARTIR DE ELLD, LOS
PACIEMTES SEAN EMROLADOS EM UN PROGRAMA DE MAMTENIMIENTO CON
SUPEPY1SION PPOFESIONAL, TNMCLUIDAS MEDIDAS &UE IMPIDAN LA
REPETICION DE LA ENFERMEDAD.

EN AROS RECIENTES, LAS TECNICAS GUE UTILIZAN ACIDOS
PARA LA DESMINERALIZACION DE LAS SUPERFICIES RADICULARES CDON
LESION PARODONTAL PARA PROMOVER LA PEGENERACION DE (DS
TEIIDOS PARODONTALES PERDIDOS EM LAS AREAS FURCALES,
CUNSISTEMN, DESPUES DE LA ELIMINACION MECANICA DEL CEMENTO
RADICULAR. DE LAS PARTES AFECTADAS POR PARODONTITIS, EN LA
APLICACION DE ACIDOD CITRICO DE PH 1 EN LA DENTINA DEMUDADA
DURAMTE TRES SEGUNDOS, HASTA 1980, HA FALLADO POR LO GQUE SE
PEBUIERE DE UNA INVESTIGACION PPOFUNDA COMTINUA, ANTES DE
INTRODUCIR EL METODPO EN LA PRACTICA CLINICA,

EN 19286, SE PUBLICO UN ARTICULO, SOBPE UN ESTUDIO
RELACIOMNADO CON LA UNION DE CELULAS Y FIBRAS EN DENTINA
DESHIMERALIZADA DE SUPEPFICIES RADICULARES AFECTADAS CON
PAROCDOMTITIS.

ESTE ESTUDID DETEPMINO LA FlJACION DE TEJIIDO CONECTIVO Y
EPITELIAL, COMO RESPUESTA EM MUESTRAS DENTINARIAS, OBTENIDAS
DE RAICES HUMANAS AFECTADAS CON PAPODOMTITIS, NESPUES DE UNA
DESMIMERALIZACIOM SUPERFICIAL.

HUESTRAE PECTANGULARES DE DENTINA CON SUPEPFICIES OFPUESTAS
DE DENTIMA RADICULAR Y PULPAR, FUERDM PREPARADAS DESDE LO
MAS PROFUNDD DE LA SUPEFFICIE RADICULAR, CUBIERTAS FPOR
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CALCULOS. LA MITAD DE LAS MUESTRAS FUERON TRATADAS CON ACIDO
CITRICO PH 1, DURANTE 3 MINUTOS, HIENTRAS RUE LAS
REMANENTES, SIRVIEROM COMOD CONTROLES SIM TRATAR. LAS
MUESTPAE FUERON IMPLANTADAS VERTICALMENTE AEN HERIDAS
INCISIOMALES EN LA SUPERFICIE DORSAL DE RATAS, CON UNA
TERMINACION DEL IMPLANTE PROTRUYENDO A TRAVES DE LA PIEL.
CUATRO ESPECIMENES EM CADA GRUPQ, ESTUVIEROMN DISPOMNIBLES,
1,3,5, ¥ L0 DlAS, DESPUES DE LA IMPLANTACION. LOS ANALISIS
HISTOLOGICOS E HISTOMETRICOS, IMCLUYEROM CONTEJ DE CELULAS
ADHERENTES, LA EYALUACION DE LA UNIDMN DE FIBRAS DENSAS hE
TEJIDO CONECTIVO, Y EL DIAMETRO Y DISTRIBUCION DE LA
HIGRACION EPITELIAL. EL  ANALISIS DENTRO DE CADA GRUPD,
COMPARANDO SUPERFICIES RADICULARES ¥ PULPARES, MO MOSTRARDMN
NINGUNA DIFEPENCIA EN LOS PARAMETROS! LAS COMPARACIONES
ENTRE GRUPOS CONTROLADOS Y EXPERIMENTALES, MOSTRARON QUE LAS
SUPERF1ICIES DESMINEFPALIADAS PPESENTARON UNA MAYOR UNION
CELULAR, OCURRID, UNIOM DE FIBRAS Y LA UNIGN EPITELIAL, FUE
INHIBIDA HACIA ABAJO. LA SUPERFICIE DE DENTINA
DESMINERALIZADA DE RAICES PARODONTICAMENTE AFECTADAS,
PPEDISPUSIERDN LA UNION DE TEJIDO CONECTIVO.

OTRO ARTICULG PUBLICADQ EY FEBRERO DPE 1986, FOR LAS
REVISTAS DE PATOLOGIA ORAL, CIRUGIA v HEDICINA OPAL, NOS
HABLA DE LA EVALUACIOM HISTOLOOGICA DE UN DEFCECTO PERIAPICAL
EM UN HuHaNG, DESPUES DE LA APLICACION DE FOSFATO
TRICALCICOD.

ESTE CAS0D, DESCRIBE EL EFECTO DE LA IMPLANTACION DE
FOSFATO TRICALCICO EM EL TRATAMIENTO DE UM ABSCESD
PERIAPICAL CRONICO. LOS MATERIALES CERAMICOS, SON
BIDCOMPATIBLES Y SuM USADOS COMUNMEMTE PARA RESTAURAR
PERDIDA OSEA ALVEOLAR, RESULTANTE DE UNA ENFERMEDAD
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PARDDONTAL , INFECCIONES ENDODONTICAS O RESORGION ALVEOLAR
PESIDUAL, OCASIONADA POR UNA PROTEGIG. GIN EMBARGO, EL USD
DE DICHO MATERIAL EN ESBTE CABS0, LLEVO UNA PERBISTENTE
INFECCION Y PESTRUCCION OBEA ARICIONAL. POR LD CusL, EL UB0
DE UN IMPLANTE ©DIE MATERIAL CERAMICO PARA ACELERAR LA
REFARACION OGEA PERIAPICAL NO E6 RECOMENDABLE EN AREAE DONDE
ESTE PRESENTE UNA INFECCION BACTERIANA CRONICA.

INFLIJENGCIA DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO
SOBRE EL PARGDONTO.

ESTA INFLUENCIA, REGULTA CUANDO LA OBTURACION PADICULAR
ES DEFECTUOSA. LOS PRODUCTOS INFECCIOSOS, SE FILTRAN A
TRAVES DE LOB CONDULTOE APICALES O ACCESORIOS, HACIA EL
PARQDONTO: ADEMAS, DE GUE LAS LESIONES PARODONTALES PUEDEN
SER CAUSADAS POR PRODUCTOS INFECCIDG60S LIBERADDS A CAUBA DE
UNA PERFORACION POR PREPARACION DE CONDUCTOS PARA LA
INBERCION DE PERMNOE 0O LA INSTRUMENTACION, ESTAS PUEDEN
PRODUCIRSE A TRAVES PE LAS FAREDES LATERALES DE LA RAIZ O
DEL FISO0 PULFAR EN LOE DIENTES MULTIRRADICULARES EN DONDE EE
GENERA UNA REACCION INFLAMATORIA.
TAMBIEN PUEDEN GENERARGE LESIONES INFLAMATORIAS PARODOMTALES
€COHO RESULTADD DE UNA IRRITACION MECANICA, QUIMICA, INICIADA
EN CONJUNCIOM CON LA PPEPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR EN
LA TERAPEUTICA ENPODONTICA, AL IGUAL QUE LAS DROGAS
ANTISEPTICAS UTILIZADAS PARA LA DEBINFECCION RADICULAR Y LA
DESVITALIZACION PULPAR. COMO POR EJEMPLD, EL  FORMALPEHIDO,
PUEDE QCASIONAR UNA NECROGIS BEVERA DEL LIGAMENTD Y DEL
HUESO ALVEGLAR, YA BUE PUEDE FILTRARSE HACIA LOE TEJIDOS
PARODONTALES POR Lo6 BURDES DE LAB RESTAURAC IONES
TEMPORALES, O POR LOS CONDUCTOS ACCESORIOS,



29

6E HA SUGERIDO, EL US0 DE HIDROXIDO DE CALCIO, FARA EL
TRATAHIENTO DE LAE PERFORACIONES YA GUE PROMUEWE LA CURACION
EN LA PULPA CON FORHACION TE TEJIDO ADYACENTE DURO. Ei. 1982.
BEAVERE Y COLABORADORES, DEMOSTRARON GUE LA CURACION DE LAG
PERFORACIONES HACIA EL PARODONTO, TAMBIEN SE PUEDEN PRODUCIR
TRAE EL GELLADO CON UN COMPUESTO DE HIDROXIDO DPE £ALCIO DE
FRAGUADO DURO, LA CURACIDN SE CARACTERIZO POR EL CIERRE DE
LA PERFORACION POR UNA CAPA DE TEJIDO CONECTIVO NO
INFLAMADO, FORMADA EN LA ADYACENCIA DEL MEDICAMENTO.
51 LA PERFORACION 6E ENCUENTRA EN LA PORCION CERVICAL
RADICULAR, SE INTENTA LA OBTURACION GCON AMALGAMA FOR
ELEYACION DE cOLGAJO.

INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL
S0BRE EL ESTADD DE LA PULPA.

LA ENFERMEDAD PARODONTAL CON PLACA BACTERIANA, RARA VEZ
PRODUCE ALTERACIDNES PATOLOGICAE SIGNIFICATIVAS EN LA PULPA,
AUNGUE LAS SUSTANCIAE Y PRODUCTOE MICROBIANDS LIBERADOS PODR
EL. PROCESD INFLAMATORIO EN EL PARODONTO, PUEDPEN LOGRAR
ACCESO A LA PULPA A TRAVES DE LOG CONDUCTOS ACCEBORIDS
EXPUESTOS, AGUJIEROS APICALES Y FURCALES ¥ FPOR LOS TUBULOS
DENTINARIOS, DE IGUAL MAMEPA, A LA EXTENSION DE PRODUCTODS
INFECCIOS0S EN SENTIDO OFPUESTO DESDE LA PULPA NECROTICA AL
TJEJIDD PARQDONTAL. EN DIENTES CON DESTRUCCION MODERADA DEL
APARATO DE INSERGION, LA PULPA SUELE ESTAR VIVA Y EN
FUNCIONAMIENTU APROP1ADO, LA VYITALIDAD PULPAR NO SE SUELE
PERDER HASTA GUE LA LESION PARODONTAL Y LA PLAGA MIGCROBIANA,
HAYAN LLEGADD AL AGUIERO APICAL.
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EL RECONOCIMIENTD DE LA VITALIDAD PULPAR, ES IMPORTANTE PARA
EL DIAGNDSTICO DIFERENCIAL Y PARA LA SELECCION DE LAS

MEDIDAS PRIMARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE 1.AS LESIOQNES
INFLAMATORIAS EN EL PARODONTO MARGINAL Y APICAL. LAS
RESTAURACIOMES PROFUNDAS, TRAUMATISHOS DENTARIOS,
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS, Y LA PROTECCION PULPAR PREVIA,
SOM FACTORES POR CONSIDERAR AL ESTABLECER LAS NECESIDADES DE
TRATAHIENTO ENDODONTICO CON PARTE DRE UNA TERAPEUTICA

PARODONTAL GLOBAL.



CAPITULO TIII
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PARQDONCIA _ PROTESIS.

LA INTERRELACION ENTPE UNA EBITUACION PARDDONTAL DE UN
PACIENTE Y UNA APLICACION PROTESICA, DEBE SER CONSIDERADA EN
PAPTICULAR, DESDE EL ABPECTO DE LA HIGIENE ORAL, CREANDO O
HANTENIENDO UM STANDARD MAYOR DE HIGIENE Y ASI LA UNION
OBJETIVA; CARACTERIZA LA COOPERACION ENTRE EL PARODONCISTA Y
EL PROTESIGSTA:. LAS TAREAS BRUE RECAEN AL PROTEGISTA DURANTE
LA TERAPIA INICIAL SON !

RECAMBIC Y REMOCION DE RESTAURACIONEGS SUE NGO CONDUCEN A UNA
ADECUADA HEGIENE ORAL.

RECAHEIO ©DE DIENTES PROVIGIQNALEGE CON PRONOGBTICO RESERYADO
Y N PLAN FROTEEBICD TEMPRANO EN CONJUNCION CON EL
PARODONCIETA.

EN LA FASE GUIRURGICA PARODONTAL, LA CREACIDN DE HWUEYOE
ADITAMENTOS, DEBE ACOMPARAREE DE GORREGCCIONES MORFOLOGICAS,
EETAS SON EECENCIALES PARA LA HIGIENE DE PACIENTES CON
APARATOQS PROTESICOS5. AL HMIGMOD TIEMPO, DEBE PEDIR AL
PARDDONGCISTA, LAS CORRECCIONES BUE DEBE HACER Y DONDE. E&TO
EE APLIGA PRINCIPALMENTE A CORRECCIONEE GINGIVALES EN
DIENTES PILARES, Y DEEPUES A CORRECCIDNES DE MUCOBA, EN EL
PROCESO ALVEOLAR EDENTULO.

EN LA CONCLUBION DE <CUALBUIER TRATAMIENTO CDONTOLOGICO, EL
PROTESISTA TENDRA TRES PROBLEMAS!

1} LA INDICACION DEL TRATAMIENTO,
2) LA DECISION ENTRE COLOCAR PROTESIS FIJA O REMOVIELE Y
31 EL AGPECTO HIGIENICO GUE ES DETIGIVO,
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S1 EXISTEN SITUACIONES DE TERMINACION L IBRE
AMENAZANTES, DEBE DARSE PREFEREMCIA AL TRABAJO DE PROTESIS
F1JA. ESTO PUEDE IMPLEMEMTARSE CON:

UNA PROTESIS FIJA DE PUENTE VOLADOD, PROTESIS SOSTENIDAS EN
CADA TERMINACIOM POR UM MOVIMIENMTO DISTAL DE PREMOLARES) Y
PROTES1S SOSTEMNIDAS A CADA TERMINACION PFOR LA HEMISECCION DE
UM MOLAR PARODONTICAMENTE DARADO. CON RESPECTD A CORONAS Y
PPOTES1IS, LOS PROSPECTOS DE MIGIENE, SON DETERMINADOS POR LO
SIGUIENTE:

POSICION DEL. MARGEM CORONAL, CONTORND DE LA CCRONA EN EL
AREA MARGINAL, Y EL CONTORNO O SUBSUPERFICIE DEL PONTICO.
LOS RESULTADOS OPTIMOS DE HIGIENE ORAL, SE DEBEN A UNA
COORDINACION EMNTRE PROTESISTAS Y PARBDONCISTAS. EL
PRONOSTICO EN LA FASE DE MANTENIMIENTO €8 PE CONSIDERABLE
EXITO.

A CONTINUACION SE MENCIONAN LOZ CUIDADGS B&UE DEBEN
OBRSERVARSE DURANTE CUALBUIER TRATAMIENTO PROTESICO, TANTO EN
PACIENTES COMPROMEYIDOS PARODGNTALMENTE , ¥ LOS BUE NO SE
ENCUEMTRAN EM ESA SITUACIONM.

SE RECOMIENDA EL USO DE DIAUE DE HULE, YA AUE PROTEJE
LOS TEJIDOS GINGIVALES ADYACENTES, PROPORCIONANDO PROTECCION
CONTRA LA ABRASION GINGIVAL ¥ HMANTIENE A LA ZONA, LIBRE DE
COMTAMINACION; AYUDANDO A ASEGURAR RESTAURACIONES BIEN
coLQcaAaDAS,
OTRA VENTAJA, ES GUE RETPAE LIGERAMENTE EL HARGEN GINGIVAL
DE LA ENCIA, Y ESTO AYUDA EN LA PREPARACION DEL MARGEN
SUBGINGIVAL, TOMA DE INPRESION, Y ELIMINACION DE EXCESO DE
CEMENTO ¥ PLACA MICROBIANA,
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PREPARACIOM DE CAVIDADES ¥ CORCMAS.

DEBE PPOCEDERSE €OMN CUIDADO PARA NO LESIONAR LOS
TEJIDOS GINGIVALES. LAS ABRASIONES LEVES CICATRIZAN CON
RAPIDEZ, AUNGBUE DEBEN EVITARSE EN ZONAS DONDE LA ENCIA
INSERTADA ES MINIMA.

€1 LOS HARGENES DEBEN SER SUBGINGIVALES, DEBE CUIDAR LA
ENCIA Y SU INSERCION, EMPLEANDO EL DIQUE DE HULE,
ELECTRQCIRUGBIA, HILD RETRACTOR, O CUALSBUIER INSTRUMENTO
DELBADO Y ROMOD,

EN LA ACTUALIDAD, EXISTE UNA GUARDA GINGIVAL GQUE SIRVE FPARA
LA PREPARACIOM SUBGINGIVAL, Y CONSISTE DE UNA PIEZA DE
BSUJECION GBUE YA A LA PIEIA DE MANO Y SOPORTA UN VASTAGD DE
ACERQ INOXIDABLE @UE TERMIMA EN UMA ESFERA. ESTA GUARDA
PERMITE UNA PREPARACIDN ATRAUMATICA.

OTRA OBSERVACION, ES GUE SI A LAS PREPARACIONES DE DIENTES
PARA CORONAS SE LES DAN ANGULOS DE CONVERGENCIA MENORES, LA
RESISTENCIA DE LA PELICULA DE CEMENTO SERA SUFICIENTE PARA
IMPEDIR LA RETENCION DE FUERZAS GUE ACTUEN EN DIRECCION
OPUESTA A LA DE LA VIA DE INSERCIOMN DE LA PROTESIS. SIEMPRE
¥ CUANDD LAS PREFPARACIONES TENGAN ALTURA Yy DIMENSIONES
CORRECTAS.
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PREPARACIDN DE MARGEMNES GINGIVAILES
DE L& RESTAURACION,

LA LOCALIZACION DEL MARGEN DE UNA RESTAURACIOM, [EPENDE

DE LDS BIGUIENTES FACTORER!

1} ESTETICA,
Z) NECESIDAD DE RETEMCLIONM ADICIAONAL PARA LA PESTAURACLOHN,
3} HIGIENE BHCAL,

a] BUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES Y

%) CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA
RECESION SINGIVAL.

ENCIA HARGINAL ¥ » O

E£8TD DEBERA CONGIDERAPSE ANTES DE PECIDIR CUAL SERA LA HEJOR
SI EL SURCQ PUEDE MAMTEMERSE LIBRE PE
TARITANTEE HMEDIANTE UINA ADAPTACION PRECIEA DEL RMARGEN,
SUPERFICES LISAS ¥ CONTORND  ADECUADD, LA TERHINACION
BUBOINGIVAL, ES FACTIBLE Y DESEADA, $SlhN SGER DEHAGIADO
SUBGINGIVAL COMO PARA INPOSIBLITAR LA TOMA DE IMPREGION O
TERNINAR LA RESTAURACION. LOB HARGENES DEBERAN TERMIMAR A
0.3 4 iMHs POR DERAIC DE LA RESTAURACION , Y LAS

SUPRAGIMNGIVALES 4 2 0 3 MH. DE ESTA.

PROFUMDIDAD MARGIMNAL.

EN 1P8&, SE REALIZO UNA INVESTIGACION, CON EL PROPOSITO
DE SABER, ©! LA PREPARACION SUBMARGINAL ES COMPATIBLE CON LA
SALUD PARODOMTAL .
.05 DATOS CLINICOS IMDICARON UNA PEGUENA INFLAMACION DE LOE
TEJIDQS EN  DIENTES PREPARADOS HASTA EL MARGEN GINGIVAL,
HMIENTRAS BUE LOF DIENTES C£ON UNA TERMIMNACIDM SUPRAGINGIVAL
DPEMOSTRARDN MENOR O NINGUNA INFLAMAGION. EN GENERAL, LA
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FORMACION DE LA PLACA SUBGINGIVAL FUE SIMILAR A LA FLORA
ENCONTRADA REGULAPMENTE EN CONDICIONES SALUDABLES.
ESTO RESULTO EN FACIENTES CON UNA ADECUADA HIGIENE DRAL.

EN ESE HISMO ARO, SE REALIZD UN ESTUDIO CLINICO, PARA

EVALUAR LA CONDICION DEL PARODONTO EN BIENTES CON
PESTAURPACIONES SUBMAPGINALES, ASOCIADOG A 20NAS ESTRECHAS O
ANCHAS DE ENCIA BUERATINIZADA.
S8 DIENTES EN 26 INDIVIDUDS FUERDN SELECCIONADDS Y DIVIDIDOS
EN DOS GRUPOS DE ACUERDO A LA ANCHURA GINGIVAL. EL GRUPO 1,
CONSISTIO DE 30 DIENTES CON MAS DE 2.0 MM DE ANCHO ¥ EL
GRUPD 2, EM 28 DIENTES CON HMENOS DE 2.0 HM. CADA GRUPO FLUE
SUBDIVIDIDG EN SUBGRUPD A , DIENTES COM COBERTURA TOTAL, CTON
RESTAURACTOM SUBGINGIUAL DE AL MENOS 2 AROS, Y SUBGRUPD B,
DIENTES SIN HNINGUMA PREPARACION SUBGINGIVAL, ESTE ESTUDIO
INCLUYO, LA DETERMIMACION DE PLACA, IMDICES GIMGIVALES,
FLUIDO GIMGIVAL, PROFUNDIDAD, TEMDENCIA AL SANGRADD Y NIVEL
DSEO. SIN LAS COMDICIONES HIGIENICAS, LDS RESULTADOS FUERON
LOS SIGUIENTES:

1. DIENTES CON RESTAURACIONES SUBOINGIVALES ¥ ZTONAS
ESTRECHAS DE ENCIA QUERATIMIZADA, HOSTRARON ESTADISTICAMENTE
INDICES GIMGIVALES SUFPERIORES A LOS DIENTES CaN
RESTAURACIONES SUBGINGIVALES CON IOMAS PROFUNDAS DE ENCIA
QUEPATINIZADA,

2.2 DIENTES SIN PESTAURACION SUBGINGIVAL, HNO MOSTRARON
NINGUMA DIFERENCIA ENTRE ZOMAS ESTRECHAS O AMCHAS DE ENCIA
BUERATINIZADA.



&

IMPRESIQNES.

DEBE TEMERSE CUIDADO EN LA TOMA DE IMPPESIONES SOBRE
TODO Al. RETRAER LA ENCIA, SIENDD CUAL FUERE EL METORO A
UTILIZAR, ASIMISMO, DEBE YIGILARSE EL HMANEJO DE L0s
MATERIALES DENTALES, OBSERVANDO UN ESTRICTO SEGUIMIENTO DE
LAS INSTRUCCICMES DEL FABRICANTE, YA BUE SE HAN ENCONTRADO
RECIENTEMENTE, RESTOS DE SILICON EN CADA 8 DE 123 PACIENTES.
EN 2 DE ELLOS, FUE DESCUBIERTO EN  UNA EXPLORACION
SISTEMATIGCA COM UNA CURETA FINMA, EM LOS 8 CASOS, LA
IMPRESION FUE DEFECTUOSA Y EL TRATAMIENTO INADECUADO.

PIENTES PROVIGSIONALES.

SE DEBE TOMAR EN CUENTA, GUE EL PROVISIONAL, TIENE UN
PAPEL MUY IMPORTAMTE EN LA REHABILITACION DENTARIA, YA GUE
SI NO CUMPLEN LOS PEGUISITOS DE FUHMCION, CONTORND Y TAMARO,
ESTE AFECTARA AL PARDDONTO, ¥ EN OCASIONES HABRA aUE
MODIFICAR LA PROTESIS DEFINITIVA,

ALOUNOS EJEMPLOS DE ESTD SOM LOS SIGUIENTES!

17 CORONAS PROVISIOMALES SODERE ENTENDIDAS, GUE PUEDEN
ALTERAR N LA EMCIA INTERPENTARIA VESTIBULAR Y LINGUAL
PERMANENTEMENTE, PROVOCANDO UMA HIPERPLASIA O UNA PECESION
GINGIVAL,

Z) COPONAS PROVISIONALES CORTAS.- PUEREN FPPROYOCAR UNA
HIPERSENSIBILIDAD ¥ CONTRIBUIR A LA ACUMULACION DE FPLACA Y
POP. LO TAMTO PRESENCIA DE CARIES.

3} MALAS RELNACIONES DE CONTACTO INTERPROXIMALES. -
CONTRIBUYEN A LA PETENCION E INCLUSION DE ALIMENTOS Y
DESPLAZAMIENTO DE DIENTES ADYACENTES.

EL AJUSTE MARGINAL, DEBE SEP. TAN PRECISD COMO SEA POSIBLE.



COLOCACION Y TERMINADG DE LA
RESTAURACIGN.

L0S PELIGROS QUE DEBEN EVITARSE, SON DISCREPANCIAS

HARGINALES ENTRE LA PPEPARACION Y LA RESTAURACION, TALES
COMO DEFICIENCINAS O EXCEDENTES Y ASPEREZA SUPERFICINL.

UNA ZONA DE CEMENTO INTERMEDIO, PPOVOCARA IRRITACIOM FISICA
¥ gUIMICA, POR LO TANTO, LA FALTA DE ELIMIMACION DE ESTE,

PROVOCARPA CUMULO DE PLACA HICROBIANA GUE A FUTURO DCASIONARA
TRASTORNOS MAS SERIOS,

UNA VEX TERMINADAS LAS PESTAUPACIONES, DEBERA CTHECARSE LA
ZONA INTERPPROXIMAL CON HILO DEMTAL. LA ADAPTACION DEL MARGEN
SUBGINGIVAL, DEBERA REVISARSE ELIMIMAMDD CUALGUIER MATERIAL
DE OBTURACION EXCESIVO CON IMSTRUMENTOS ADECUADROS Y, POR
ULTIMO NO SE DEBE CEMENTAR LA RESTAURPACION, HABTA OBTENER
MARGENES Y RELACIONES INTERPROXIMALES ¥ AJUSTE ADECUADO.

ELECCION EN LA COLOCACIOMN DE
LA PROTESIS.

TOMANDO EN CUENTA GUE CONOCEMDS YA LAS INDICACIONES Y
CONTRAIMDICACIONES DE FROTESIS FlIA Y RPEMOVIBLE, SE PRESUME
QUE ES PPEFERIBLE CONSTRUIR PPOTESIS PARCIALES FlJAS. SIN
EMBARGO, EMN TERMINOS ECONOGMICAS, ESTO MO SIEMPRE ES
FACTIBLE., LOS PACTIENTES ¢€ON PPROTESIS REMOVIBLE, DEBERAN
RECIBIR UMA ADECUADA IMSTRUCCIOMN DE LA BUEMA HIBIENE BUCAL,
PARA EVITAR LA DESTRUCCIGN PARODONTAL. ADEMAS, LAS PROTESIS
REMOVIBLES, DEBEM ESTAR APOYADAS POR DIENTES MATURALES
SIEMPRE Y CUANDO ESTOS SE ENCUENTREN EM ESTADO ADECUADC, Y
COM RESFPECTO A SU AMEBIENTE PARODONTAL,EM CNASD DE MO SER ASI,
DEBEPAN SER FERULIZADOS A OTROS DIENTES POR MEDIO DE COROGNAS
SO0LDADAS, PERO S1 ESTO MO ES POSIBLE, SE DEPENDERA DE
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SOPURTE TISULAR Y DEMTARIO PROCURANDO OQUE HNO OCASIONEN
TPAUMATISHO OCLUSAL. LOS PACIENTES CON PPOTESISE
REMOVIBLES, DEBEMN SER EXAMIMADOS PERIODICAMEMTE PARA VALORAR
L0 TAMBIOS MORFOLOGICOS,

L0s PETENEDORPES DIPECTOS MAL DISERADOS, EJERPCEN EFECTOS
NOCIVOS SOHRE DJEMTES PILARES POR MEDRIO DE TEMSIOM CONTINUA
QUE PROVOCA TPAUMATISHO OCLUSAL. LA PROTESIS SIN RETENEDOR
ODIRECTO QUE SE APOYE EM LOS TEJIDOS, FUEDE OCASIONAR
INFLAMACION ¥ S1 MD SE OBSERVA UNA ADECUADA HIGIENE, HABRA
ACUMULACIOM DE PLACA BACTERIAMNA CON AUMEMTO SUBSECUEMTE DE
IMFLAMACION Y POR EMDE PARODONTITIS,

SI EL DARO €S LEVE, SE REALIZARA UM CURETAJE Y LA
INSTPUCCION DE HIGIENE, S1 ES MAS SEVERA, SE CORPEGIPAN CON
UNA PRDTESIS FIlA,

A  CONTINUACION HMEMCIONAREMOS ESTUDIOS RECIENTES RE LA
INFLUEMCIA DE PROTESIS FIJA Y REMOVIBLE, EN EL PARDDOMTO ASI
€0M0 SU TRATAMIENTO.

EM 1287, UN GRUPO DE ESPECIALISTAS RELIZARON UN ESTUDIO
ACERCA DE LAS COMDICIOMES PARODDOMTALES EM UNA POBLACIOM
ADULTA DE 30 AfDS DE  EDAD O MAS, CON PROTESIS REMOVIBLES
PARCIALES Y TOTALES,

FUFPON  FSTUNTADOR FM UM PATPON PEPPESENTATIVO DE 9000
INDIVIDUDS DE LOS CUALES EL 90% FUEROMN SOMETIDOS AL
ESTUDID. EL NUMERQ DE INDIVIDOS COMN DENTADURAS REMOVIBLES
FUE DE 1468. INDIVIDUOS COM PROTESIS REMOVIBLES PRESEMTARON
SIGNIFICATIVAMENTE MAS BOLSAS PPOFUMDAS GUE ABUELLOS SIN
PROTESIS. LAS COMDICIOMES PARODOMTALES DE SUJETOS COM
DENTADURA COMPLETA, EN LA OTRA ARCADA, FUE MUCHO HEJOR QGUE
EM LOS OTROS IMDIVIDUOS. ESO FUE REAL EM HOMBRES ¥ MUJERES.
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LOS RESULTAROS INDICAROM LA IHPORTANCIA DE PROFILAXIS Y
MANTENIHIENTO EN PERSONAS CON PPROTESIS REMOVIBLES,

EM ESE MISMO A0, EL DR. BERGMAM, RELIZO UN ESTUDIO €N
YARLIDS CAS0OS DE PROTESIS PEMOVIBLE, GRAN ATENCION SE PRESTO
A LAS REACCIONES DEL TEJIDO PARODDONTAL. ALGUNOS ESTUDIOS
RECIEMTES, PEPORTAN EXTENSO TRASTORMNO PARODONTAL AUM DESPUES
DE UN CORTO TIEMPO BESPUES DE LA COLOCACION DE LA PROTESIS.
OTFROS ESTUDIOS, REPORTAN . MODERADO 0 PRACTICAMENTE MNINGUN
DARD PARODONTAL. EM ARTICULOS DE CAUSAS DE DESAJUSTE
PARDDONTAL RELACIONADO CON PROTESIS REMOVIBLE, LOS TRES
FACTORES PRINCIPALES GUE SE DISCUTIEROM FUERON:

L._ PLACA BACTERIANA E HIGIENE ORAL.

2._. COBERTURA DEL MARGEMN GIMGIVAL POR PNARTES DE LA PROTESIS.
3._ FUERZAS OCLUSALES TPANSMITIDAS POR LA PROTESIS A LOS
DIEMTES REMANENTES Y SUS TEJIDPDS PARODONTALES. ESTUDIOS
LONGITUDIMALES MAN HMOSTRADD GUE SI E§ POSIBLE PPOVEER A
PACIEMTES COM PROTESIS REMOVIBLES DPE UM MAMNTENIMIENTO
ADECUADO DE PLACA BACTERIANA] S1I ESTO ES ESTABLECIDODO, ¥ LA
PROTESIS ES ADECUADAMEMTE INDICADA Y PERIODICAMENTE CHECADA,
LAS FUEPZIAS QCLUSALES TRANSMITIDAS A LOS DEMAS DIENTES DE
SOPORTE, MO PARECENM IMDUCIR UM DESAJUSTE PARCDONTAL. SIN
EMBARGO, LA DOCUMENTACION CIENTIFICA ACERCA DE LOS EFECTOS
TE PROTES!S REMDVUIRLES EH PACIENTES con FARDDONTO
EXTREMADAMENTE PEDUCIDO, ES ESCASO,

EL DR, MASSAD, REALIZO UNA TECHICA PARA DISERAR Y HACER UNA
DENTADURA MANDIBULAR, FPARA PACIENTES CON REBORDES ALVEDLARES
RESIDUALES COM REABSORCION SEVERA Y COMPROMETIDDS, LA BASE
DE LA DENTADURA ES ESTABILIZADA POR UNA TECHICA DE INPRESION
HMUCOSTATICAY Url DISERO MIOSTATICO DE LA BASE DE LA
DENTATUPA, EL PESD DE UN METAL MOLDEADD, Y UNA OCLUGIOM NO
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INTERCEPTIVA CON DIENTES POSTERIORES CENTINATICOS o
MONOPLANOG, EL METAL PEGADO0 DE LA BASE DE LA DENTADURA EG6
COMPATIEBLE cCON EL TEJIDO POR MEDIO DE UN&4 DENTADURA SUAVE
ESTABLECIDA A LN HETAL HOLDEADO EGPECIALMEMTE ALIGERADO,
DESPUES DE UN PERIODO DE DOS AROS, EBTA TECNICA HA4 SIDO UN
EXITO EN 22 PACIENTES EDENTULDB. UNA ALTERNATIYA EN
PROTESIS.,

EN JUNIO DE 1987, EL DR, BLOCK, REALIZO UNA PERGPECTIVA DEL
LUGAR INDISCRIMINADO LE LOS HARGENES DENTARIOSE EN
RESTAURACIONES EN EL EBURCD GINGIYAL PARA RESTAURACIONES, CON
UN PROFDEITO ESTETICO O PROTECTCOR DEL PETERICRO,DIGIERDO GUE
NO PUEDE CONSIDERARGE BUENA PRACTICA. EL EPITELIO DE UNION
Y LAE FIBRAS SUPRACRESTALES JUNTAS, HAN SIDO LLAMADOS LA
ANCHURA BIOLOGICA, LA CUAL SE CONEIDERA GUE MIDE 2 MM. UN
TERMINO HMAS ADECUADO, UND BUE EXPRESA LA FUNGICH Y
DIVERSIDAD DE LOS COMPONENTES TIGULARES, ES EL COMPLEJO
SUBCREVICULAR UNIDO: tA ESTRUCTURA ANATOMICA HAS CERTERA
PARA TOMAR HEDIDAS PARA EL LUGAR DEL HMARGEN, ES EL MARGEN
GINGIVAL LIBRE SANO,

EB CLINICAMENTE YISIBLE, DISTINTO A LA ANCHURA BIOLOGICA, Y
PUEDE REGAMBIAR EL MAS MODERNO PROGRESDO DE ELEGCION PARA
COLDCAR LDS MARGENES DENTARIOS. LA PROLOMBACION CORDMNARIA
POR CTIRUGIA, SERA MECESARIA CUAMDO LA RESTAURACION TERMINE
POR DEBAJO DE La CRESTA ALYEOLAR.

EEE MISMO ARD, SE REALI20 OTRO ESTUDIO COMPARANDO LOS
EFECTOS GINGIYALES COMN ADITAMENTOS DE BROCHE OCLUSALES Y
GINGIVALES EN PROSTODONCIA. EL EFECTO EN LA ENCIA FUE
AGESORADA CON MEDICIONES DE ACUMULACION DE PLACA,
TEMPERATURA CREVICULAR h g DISTRIBUCION MICROBIANA EN
PACIENTES ¥ ESTUDIANTEG GUE USABAM EGTOS ADITAMENTOS. LOB
SISTEMAS DE HIGIENE ORAL,
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FUEROM USADOS PARA DEHOSTRAR CAMBIOS. SE CONCLUYOC QUE EL
ADITAMENTO DE BROCHE GINGIVAL, ES POTENCIALMENTE DARINO,

EL DR. MILLER, PROPUSO UNA TECMICA OQUIRURGICA PARA AUMENTOC
DE PROCESQO, USANDO UN INJERTD DE TEJ1DD CONECTIVO
SUBEPITELIAL. 10 PACIEMTES R8QUE TENIAN DEFICIENCIAS EN
PROCESDO DE TIPD ©§ HODEPADA Y TIPO C, FUEPON TRATADOSE. 6,
UTILIZABAMN PROTESIS FIJA, MIENTRAS 4 FUERON RESTAURADOS
DESPUES. LA TECNICA SIMPLIFICADA, USA SO0LO UNA INCISION
VERTICAL CON LA CREACIOM DE UM TUMEL) EMTRE EL HUESO ¥ EL
TEJIDD BLANDO. EL INJERTO FUE TOMADD PEL PALADAR, INSERTADD
EN ESTE TUMEL, PARA EL AURMEMTO DE FPROCESO. ESTA TECNICA,
FPEFPMITE EL. HANEJD DEL PPOCESO RESIDUAL DEFECTUDSQO BAJO
RESTAURACIDONES EXISTENTES.

EM 1¢86, SE ESTUDIO LA INFLUENCIA DE INTERFERENCIAS
OCLUSALES EN EL PARODONTO, EM PACIEMTES TRATADOS COoM
PROTESIS FIJdA.

SANGRADD GINGIVAL, BOLSAS PPOFUNDAS Y MOVILIDAD DENTARIA
FUEROM REGISTRADPOS, Y UN AMALISIS OCLUSAL FUE REALIZADO EN
147 IMDIVIDUQS TRATADOS CON PROTESIS FIJA QUE FUERON
COLOCADAS HACE 4 ARDS. EL PORCENTAJE DE SANGRADO GINGIVAL
FUE MAYOR EM DIEMTES CON INTERPFEPEMCIA QUE SIN ELLAS. UN
LEVE INCREMENTO EM LA PROFUNDIDAD DE BOLSAS FUE ENCOMTRADO
EN CONECCION CON LAS INTERFEPENCIAS, SINEMBARGO, LA
DIFERENCIA FUE SIGMIFICATIVA ESTADISTICAMENTE, $OLO EN EL
GRUPD SIM TRATAMIENO PPEFPPOTESICHO.

MNO SE ENCOMNTRAROM DIFERENCIAS DE MOVILIDAD EMTRE DIEMNTES CON
0 SIN INTEPFERENCIAS, FPOSIBLEMENTE POR LA INFLUENCIA DE
FERULIZACION DE LAS PROTESIS PARCIALES FIJAS SOBRE LA

MOVILIDAD DENTARIA.
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LOS DPRES. LAURELL U LUNDGREN, REALIZARON UNA INVESTIGACION,
PARA ANAL1ZAR HASTA GUE MAGNITUD EE EXTIENDEM LAS FUERIAE DE
MORDIDA ¥ HMABTIGCACION EN DENTADURAS APREGLADAS CON ARCO
CRUZIADO UMILATERAL POGTERIOR Y DDS UNIDADES DE FPUENTE
VoLADO, Y COMO SE CORRELACIONAN AL AREA DEL TEJIpO
PARODONTAL GQUE SOSTIENE A LOS PILAREE, 12 IMDIVIDUOG, CUYAB
DENTIGCIONES FUERON TRATADAS FPARODONTALMENTE Y RESTAURADOS
PROTESICAMENTE, PARTICIPARON EN EL ESTUDIO. LAE FUERZAE DE
MASTICACION, FUEROM HEDIDAS SIHULTANEAMENTE EN VARIAS
PARTES, AEI COMO BO0BRE L& DENTADURA ENTERA, FUERON
CORRELACIONADAS A LAS AREAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL DE LOS
DIENTES P1LARES QUE SOPORTABAHN LA PROTESIS. UNA FUERTE
CORRELACION POSITIVA ( R= Q.381P,_ DE 0.01 ), FUE ENCONTRADA
ENTRE EL AREA TOTAL REMAMENTE DEL LIGAMENTO Y EL SIGNIFICADO
TOTAL DE FUERZIAS DE LA MASTICACION, UINA CORRELACION POSITIVA
{R 0.37P=0Q,03}) FUE TAMBIEN ENCONTRADA EMTRE EL AREA
REMANENTE DPEL LIGAMENTO DE LA TEPMINACION POSTERIOR DEL
PILAR ¥ LA FUERZA DE HABTICACIONM LOCAL EN ESA REGION. ND
HUBD CORRELACION POSITIVA ENTRE LA SUMA DEL SOPDRTE DEL
TEJIDO PARODONTAL Y LA MAGMITUD DE LAB FUERZAS DESARROLLADAE
DURANTE LA MORDIDA CON FUERZA MAXIMA EN OCLUBION HABITUAL
TOTAL O LOCALMEMTE, A PEsSAP DE ES0, HUBO UNA TENDENCIA DE
FUERZA { R™=0,3430.,46 MAS GRANDE GQUE P NAYOR DE ©.5 }. HACIA
EL RECAIMIENTO TOTAL DE FUERTA MASTICATORIA CON DEETENSO DE
AREA TOTAL REMANENTE DEL LIGAHENTO, UNA RELACION POSITIVA DE
{ ReO.74§ P MENOR DE 0.01), FUE ENCOMTRADO EN LA TERHMINACION
DEL PILAR ¥ LAS FUERZAS LOCALES EN ESA REGIOM PURANTE LA
MAXIMA FUERZA DE MASTICACION SOBRE UN AREA LINM1ITADA,.

EN JULIO DE ESE ARO, VARIOE DOGTORES, REALIZARON UN ESBTUDIO
EN 10 PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS BUE UTILIZARON
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PROTES1S FI1JA SOPORTADA POR LA COMBINAGION DE DIENTES ¥
SOPORTES DE TITANIUM COMO PILARES., LA CONPICION DE LOB
TEJIDOS SUAVES, FUE EXAMINADA. FPRUEBAS DE PLACA BAGTERIANA
BUPRA ¥ BUB GINGIVAL FUERON TOMADAS DE DIENTES ¥ PILARES.
EBTAS FUERON ANALIZADAS POR CONTEO BACTERIANO. (=
DISTRIBUCION RELATIWA DE TIPDS MORFOLOGICOS BACTERIALES Y LA
MICROFLORA CULTIVADA. DE CADA PACIENTE, LAS BIOPSIAE FUERON
OBTENIDASE DE UN DIENTE ¥ UN PILAR, Y LAS PRUEBAS FUERON
ANALIZADAS POR LA PRESENCIA Y EXTENGION DE INFILTRACION DE
CELULAE INFLAMATORIAB] EL EXAMEN MICROB10LOGICO, MOSTRD GUE
LA DISTRIBUCION DE BACTERIAS EN LA PLACA SUPRA Y SUBGINGIVAL
TANTO EM LOE DIENTES ¥ GOPORTES, FUE SIMILAP, BABTONES NO
MOVILES DOMINARON LA MICROFLORA, ASI COMO LAS ESPIROGUETAS
NO FUERDH DETECTADAS AUN EN PORCIONES SAJAS5. DEL ANALISIS
HISTOLOGICO, SE ENCONTRO @UE LA MAYORIA DE LAS BIOPSIAB
CONMTENIAN UN MINIHO DE CELULAS INFLAMATORLAG.

EN EL PASADD, LDS DENTISTAS NO CREIAN, G&UE FUERA POSI1BLE
RECONSTRUIR DEFORMIDADES DE PPOCESO, Y AYVANCA A SOLUCIOMES
PROTESICAS PARA SOLUCIONAR L0S PROBLEMAS DE RECONSTRUCCION
DE TEJIPO; FUNCION, Y ESTETICOE, MNUEYQOS CONCEPTOS Y
PROCEDIMIENTOS, NOS PERMITEN EXTENDER EL RANGO DE TERAPIA Y
ESPERANZA PARA HNUESTRDOS PACIEMTES. ES VYERDAD GUE LOB
PROTESISTAS, SON MAS SENSIBLES A LAS NECESIDADES Y
PREOCUPACIONES EMOCIONALES [E PACIENTES £ON PDEFQRMIDADES DE
PROCESOS MANDIBULARES, ESOS PACIENTES PRESENTAN DEPRESIONES
PROFUNDAS, ¥ APARTADOS DE LA SOCIEDADR NORMAL.

UN TRATAMIENTOD EXITOSO NO S0LO RESTAURA SU DEFORMIDAD ¥
DENTICION, AYUDA A BOPRAR EL TRAUMA ENMDCIONAL DE EsTOS
PACIENTES ASI COMO SU AUTOAPRECIACION Y DIGNIDAD.



CAPITULOD IV
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PARODONCIA _. EXODONCIA,

ESTAS ©DOS RaAMAS DE LA ODONTOLOGIA, BSE INTERPELACIONAN
INTIMAMENTE, DEBIDO A QUE UNA EMNFERMEDAD PARODONTAL GEVERA,
PUEDE LLEYARNOS A UNA O YARIAG EXTRAGCCIONES,; ASI MISMO,UNA
EXTRACCION REALIZADPA SIN PRECAUCION, INICIA UNA ENFERMEDAD
FPARODONTAL, O AGRAYA LA S1TUACION PATOLOGICA EXISTENTE EN LA
PROXIMIDAD DEL SITIO DE LA EXTRAGCION.

ES DE SUMA IMPORTANC1A, ESTUDIAR ADECUADAMENTE EL CASO0 A
TRATAR,; AS1 COMO LAS INDIGACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES PARA
LA EXTRACCION} DE I1GUAL MANERA,“EE IMPORTANTE “YALORAR EL
MAOTIVO DPE ESTA. EN ESTUDIDS RECIENTES, SE EVALUARON LOS
HOT1IV0E PARA LA REALIZACION DE LAE EXTRACLIDNES Y EE OBEERYO
GUE CON MAYOR FRECUENCIA, ES5 DEBITD A CARIES, SEGUIDA POR
ENFERMEDAD PARODONTAL ¥ POSTERIORMENTE DEB1DO a UN
TRATAMIENTO ORTODONTICO. EN PERASONAS MENORES DE S0 AROS,EL
MOTIVD PRINCIPAL DEL TRATAMIENTOD DE EXODONCIA, FUE DERIDPO A
LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL Y EN PERSONAS MAYOREB A ESTA
EDAD, LA RAZON FUE ENFERMEDAD PARODONTAL.

LAS EXTRAGCIONES POR MOTIVOS ORTODONTIGOS, FUEROM  MAS
PROMINENTES DE LOB & A 12 AROS Y 13 A 20. L.06 PRUBLEMAS DE
ERUPCION CONTRIBUYEN MAS FRECUENTEMEMTE DE LDS i3 A LOS 20 ¥
DE LOB 21 A 31 ARDE DE EDAD. '

LAS EXTRACCIONES REALIZADAS POR TRAUMA FUERDON MAS FRECUENTES
A LOB & ARDS DE EDAD,

LOS DIENTES GUE ©£ON MAYOR FRECUENGCIA SE EXTRAEN DEBIDG A
CARIES Y ENFERMEDAD PARODONTAL SON LOS MOLARES, SIGUIENDO
LOS PREMOLARES VY LOS ANTERIDRES, POSTERIORHENTE DEBIDO A&
RAZONES FROTESICAS Y POR ULTIMO, POR TRATAMIENTO ORTODONTIGO
¥ LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES.
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ESTURIOS RECIENTES GOMFIRHAN EL  DATO DE GUE LA PRINCIPAL
PAZON DEL TRATAHIENTD DE EXDDONC1A TANTO EN LA CIUDAD COMO
EN EL CAMPO A CUALGUIER EDAD, ES LA CARIES DENTAL ¥ KO La
ENFERMEDAD PARODONTAL.ABLI MISHMD, ES IMPORTANTE TARBIEN
RECORDAR LAS CONTRAINDICAGIONES LOGALES Y GENERALES, Y
SIEMPRE TRATAR A CADA PACIENTE INDIVIDUALMENTE DE ACUERDO AL
CASO Y NO GENERALIZAR LO0S TRATAMIENTOS YA GUE CaDa
ORGANIEMD, REACCI0ONA DE DISTINTO mMODO. POR EJEMPLO: 51
TENEMOS UN CASO DE MEHMOFILIA, NO PODEMOS INGLUIR INFUSIONES
DE SRANDES DOS1E DE FACTOR 131 DE COAGULACION E INFUGSIONES
DE COMPLEJO CONCENTRADO DE FPROTROMBINA DEBIDD A GUE NO TODOS
TIENEN EL HISMO NIWEL DE INHIBIDORES DE ESTE FACTOR Y
OCASIDNARIAMUS UNA SEVERA COMPLICACION.

ES INMPORTANTE TAMBIEN WALORAR LA TECNICA GUIRURGICA A SEGUIR
YA BUE PUEDE AFECTARSE AL PARODONTO EN FORMA ADVERSA.

ES PPEFERIBLE NO RECURRIR A LA CREACION DE COLGAJOG &1 NO E£8
NECESARIO, AUNGUE NO ES RARD G&UE EN OCASIONES SE REBUIERAN
EN CAB0S COMO EXPONER HUESD DE S0PORTE ALVEOLAR CON OBJETO
DE REDUCIRLO ¥ SIMPLIFICAR La EXTRACCION, O CORREGIR
ABERRACIONEES MORFOLOGICAE O PATOLOGICAS DE TEJIDOE DURDE ¥
BLANDDS,; A LA VEZ GQUE SE REALIZA LA EXTHRACCION,

81 LA BANDA DE ENCIA INSERTADA PRESENTA AMCHURA Y GROSOR
ADECUADOS, DEBERA SER CONSERVADA Y COLOCADA EN SU SITio
ORIGINAL Y ESTABILIZARA MEDIANTE SUTURAE REALIZADAE CON
CUIDPADO, EVITANDD DEMASIADA FIRMEZA PROVOCANDO BUE ESTA
GUEDE DEMABIADO OCLUSAL Y FORME PSEUDOBOLEAS Y POR LO TANTO
UNA ENCIA AFUNCIONAL.

CUANMPO LA ZOMA CRIGINAL DE ENC1A IMSERTADA EN LA PROXIHIDAD
DEL SITIO DE LA EXTRACCION ES MINIMA O INEXISTENTE,; LOS
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COLGAJOS DEBERAN DESPLAZARSE HAGIA ARICAL, PERMITIENDO LA

EXPOSICION DPE HUESO0 ALVECOLAR} AGBI, EL TEJIDO DE GRANULACION
EN ESTA 2ZONA, DARA LUGAR A LA FORMACION DE UNA ZONA HMAS
AMPLIA GUE MEJORARA EL MEDIO DE LOS DIENTES ADYACENTES COMNO
EL DEL REBORDE DESDENTADRO.

81 UTILIZAMOG LA TECNICA DE BISEL INTERNC CUaNDO NO SEAR
NECESARIO CONSERVAR TODA LA BANDA DE ENCIA, SE OBTENDRA UN
COLGAJO ADELGAZADO, GUE MEJOPARA LOS TEJIDOSE BLANDDGE BUE
RODEAN EL SITID DE LA EXTRACCION.

IGUALMENTE, SE USARA EEBTA TECNICA EN CaABOE DNE AFECCION
PARDODONTAL, YA GUE PERMITE EL CURETAJE G&UIRURGICO DE
CUALAQUIER TEJIDO BLANDD INTERPROXIMAL, EXPONIENDO EL HUESQ
ALVEOLAR PARA LA CORRECCION DE CUALGQUIER ABERRACION MORFG O
PATOLOGICA, DURANTE LA EXTRACCION.

LA EXTRAGCCION DE UM DIENTE INCLUIDO, DEBERA ACOMPARAREE FPOR
EL TRATAMHIENTO DE La LESION PARODONTAL, S§1 ES ®&UE ESTA
EXISTE, INCLUYENDO LA DESBRIDACION DE TEJIDpOs BHLANDOS,
CORRECCION DE CUALBUIER DEFECTO OBEC Y DEGSPLAZAMIENTO,
ESTARILIZACION CUIDARDSA BE TEJIDOS BLANDOS MEDIANTE EL
SUTURADDO CON PRECALCION,

EN YAR1GE6 CABOS , AUN TENIENDD TODAS LaAG PRECAUCIONES,
DESPUES DPE 2 AKDS DE REALIZAR LA EXTRACCION, SE HAN
OBRSERVADD CLINICA Y RADIOGRAFICAMENTE LoB BIGUIENTEE
PROBLEMAS PARODONTALES!

HAYOR AUMENTO DE FLACA BACTERIANA, PRESBENCIA DE GINGIVITIS Y
BOLSAS PARODONTALES, EN LA SUPERFICIE DISTAL DEL SEGUNDOD
MOLAR MAS QUE EN CUALBUIER OTRA PARTE. EL NIYEL OSEO DISTAL
DEL SEGUNRO MOLAR, FUE REGISTRADO RADIOGRAFICAMENTE CON LUNA
SONDA COMO INDICADGR. YARIOE CAGBO06 EXHIBIERON UNA PROFUNDIAD
MENOR DE 7 MM, Y OTROS, DEFECTOB DE HAS DE 4 MM, LD GUAL

’
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IMDICA, QUE SI LLEGA A AFECTARSE EL PARODONTO, PESPUES DE
UNA EXTRACZIOM DE TERCEP MOLAPR,

SIM EHBARGO, ENM JULIOC PE 1987,SE REALIZO UM ESTURIO CLINICO
RADIOGRAFICO DE DIENTES ADYACENTES A UNA ENTRACCION, CON
PREVIN FASE HWIGIEMICA, Y SE OBSERVO DESPUES DE 2 A 4 MESES Y
PE & A ©, UNA DISMIMUCION EM LA PPOFUNDIDAD DE LAS BOLSAS
PARQDOMTALES TE 0.9 A 1.3 MH., EMN BOLSAS NAS ©O REMNOS
SUPEPFICIALES, DE ! A 3 MM. ESTA DISHIMUCIOMN, FUE MEMOS
FRONUNCIADA GQUE EM BOLSAS PPOFUNDAS 0O HODERADAS Y MAYOR EN
LA UNIOM ©DEL SURCO GINGIVAL. EL NIVEL OSEQ ALYEOL AP
DBSERVADC RARIOGRAFICAMEMTE, NO MOSTRO ALTERACIOM POR LA
EXTRACCION.

EL SRADO DE FPECUPERACION OSEA ES AFECTADA PRINCIPALHENTE FOR
LA EDAR Y, EN MENOR GRADO, POR LA PRESEMCIA DE 1MFLAMAGCION
GINGIYAL GUEPATIMIZADA. (1988).

LAS TECNICAS DE HIGIEME DE LOS PACIENTES MO FUERON
MODIFICADAS DUPANTE LOS HUEYE MESES DE OBSERVACIOM. MI LA
PRESEMCIA DE PLACA E IMDICES GIMNGIVALES, HOSTRAROM PROBLEMAS
PELEYAMNTES.

HAY UNA DUDA GUE HASTA LA FECHA HNOS INTERESA.
EXTRNER O MO EL TERCER MOLAR.

EM 1°84, SE PEALIZO UWMA ENCUESTA A CUATPD SRUFOS
CIRUJANOS, PARQDONCISTAS, DEMTISTAS GENERNALES Y
ORTODDNC1ISTAS, PARA EVALUAR LA HMECESIDAD DE FEMOVER EL
TERCER MOLNAR. EM TRES CASOS CoMO SE ESPERO, EL CIRUJANO
PECOMENDO LA ENXTPACCION EN UM MAYOR GRADO GUE LOS OTROS
GRUPOS, SE ENCOMTRO UNA DIRECTA RELAEIOH JERARGUICH ENTRE EL
GRADO DE ORIEMTACION GUIPURGICA Y LA PROBABILIDADP DE YER LA
NECESIDAD DE UNA EXTRAGCCIOM.
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UNA CONSIDERACION PE LOS FRINCIPIOS Y REGUERIMIENTDS BASICOS
DE LA BUENA CIPUGLA, I1INTEGRADO CON CONSIDERACION CUIDADOEA
DEL PLAN DE TRATAMIENTO E INDICABORES DEL FPRONQSTICD, PARA
LA REMOCION DENTARIA, COMPLEMENTA WUNA EYALUACION TOTAL DEL
PACIENTE, SU PATOSIS Y SU HABILIDAD PARA TOLERAR Y REGPONDER
AL TRATAMIENTYD.

PRINCIFPIOG GUIADCS, PROCEDIMIENTOE AUIRURGICOS CUIDADOBOGE Y
GUIDADOS POSTOPERATORIOS CONTINUOS, FORMAN LA TRIADA DE LA
BUENA PRACTICA.

EL MAL US0 DE FRRCEPS © ELEYADORES DUPANTE LA LUXACION,
ELEVACION ¥ EXTRAGCION, PUEDE PROVOCAR LEGIONES AL HUESD POR
PRESION EXCESIVA. POR ESTO, DEBERPAN UTILIZAREE, DE TAL MODO
GUE NO SE AFLOJEN LOS DIENTES ADYACENTES O FRACTURAR EL
HUESO RADICULAR,

EN CUANTO A L06 EFECTOS DE EXTRACCION DEBIDA A TRATAMIENTO
ORTODONTICO, EN 1983, SE REALIZO UN E&GTUDIO EN ?6 PACIENTES
A QUIENES S8E LES EXTRAJERON LOE CUATRO PRINERDE FPREMOLARES.
SE ESTABLECIERON TRES GRUPOS! ’

EL PRIHEPO, PPRESENTABA EXTENSO APIAAMIENTO EN  DENTICION
PERMANENTE, TRATADO CON EXTRACCIONES Y COLOCACION DE
ADITAMENTOS ORTODONTICOS, EL SEGUNDD, TRATADO CON
EXTRACGIONES SERIADAS Y GOLOCACION DE ADITAMENTOS ¥ FOR
ULTIMO, TRATADO BOLAMENTE CON EXTRACCIONES.

FUERON REGISTRADAS LAS HMERIDAS DENTARIAS Y HUESO ALVEOLAR
RATIOGRAFICAMENTE ¥ LAS AFPEAE DE BOLGAGE PARODONTALES, CON
TRAZOS DIRECTOS EN LAS RADIOGRAFIAS.

LA COMPARACION ENTRE GRUPOE, REYELO MEDIDAE PREDUCIDASE DE
INCISIVDS Y MOLARES INFERICRES EN LOS GRUPDS TRATADOS
OPTODONTICAMENTE. LA INCIDENCIA DE ABGORCION RADICULAR FUE
SIMILAR EN AMBOS GRUPOS. LA REDUGCION DE HUESO ALVEOLAR FUE
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NOTAPLE EN LOS SITIOS DE EXTRACUION DE LOS DOS GRUPGS
TRATADDE ORTODPONTICAHMENTE, PERO NO €M EL GRUPO EM QUE SOLD
SE REALIZARON EXTRALCIONES,

EN OTPO ESTUDIC REALIZADO EN 1985, 1GUALHENTE SE
ANAL 12D EL ESTADO PARDDONT AL TE DIENTES MOYI DOS
ORTODONTICAMENTE A SITIOE DE EXTRACCION PREVIA EN  MARKILAR:
COMPARADOS CON LA OTRA ARCADA. GCON RESPECTO A PLACA
BACTERIANA, INFLAMACION YISUaAL, SANGRADO DESFPUES BEL SONDEO,
PROFUNDIDAR DE SURCO, RECESIDN GINGIVAL, FERDIDA DE LA UNION
PE TEJIDO CONECTIUYO, ALTURA DBEA RAODIOGRAFICA Y REBORCIGN
RADICULAR: NO HUBC DIFERENCIA EN LDOS PARAMETROE GLINICOS,
EXCEPTO LA PRESENC1A DE MENOR INFLAMACION WIBUAL.
RADIQGRAFICAMENTE, NO HUBG DIFERENCLA EN LOS NIVELES 0SEODS,
MEDIRDE DESDE LA UNION CEMENTD ADAMANTINA, BE CONCLUYO, GUE
EL MOVIMIENTO ORTOGPONTICO DENTARIO A SI1T106 DE EXTRACCION
PPEVIA, FUE SIN EFECTO PERJUBICIAL SOBRE EL ESTADO
PARQDONTAL ADYACENTE.
AGI HMISHO, SE HA INDICADD  UNA GRaN INCIDENCIA OE
INVAGINACIONES GINGIVALES RURANTE EL CIERRE ORTODONTICO DEL
ESPACI0 DONUE SE REALIZO LA EXTRACCION, GBIENDO ESTAE MAS
FRECUENTES, LOMPLEJAS ¥ SEVERAS £N EL ARCO MANDIBULAR, SE
PENGO. &QUE SE RESOLYERIA CON EL TIEMPG, PEFD MUCHAS
PERSISTEN ALQS DESPUES BE RQUE LA RETENCIGN SE ELIMINO,
MO HAY EVIDENCIA DE UNA  ASDCIACION CON LA PEAPERTURA PEL
ESPACIO DE LA EXTRACCION: LA PRESENCIA Y SEVERIDAD IDE
IMYAGINACIONES GINGIYALES, FUERON CONETANTERENTE
FEELACIONADAS A UNA REDUCCIDN DE LA SALUD GINGIVAL EN E£354
AREA, SIN CUIDADO DE LA FASE DEL TRATAMIENTD.

PARA OBTENER EXITD EN NUESTRO TRATAMIENTO, DEBEMOS SABER
MANEJAR CUALBUIER COMPLICACION QUE BE NOS PHESENTE, AS1 COMO
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LA ADECUARDA ADHINISTRACION DE LOS FARMAGOS PRE, TRANG Y POST
OPEPATORIAMENTE, TOHANDD EN CUENTA coMo SE HMENCIOND
ANTERIORMENTE, A CADA PACIENTE INDIVIDUALMENTE.

LA PRACTICA DE TRATAP. HEROICAMENTE SALYVAR TODOE LOE DIENTES
DE LA CAVIDAD ORAL, SUELE PROVOCAR EL FRACASO Y La
FRUSTRACION. HUESTRO OBJETIVO EN LA DDONTOLOGIA,; ES GALVAR
DENTICIONES ¥, EM DOCASJIONES,; LA EXTRACCION SELECTIVA DE
DIENRTES GPAVEMENTE AFECTANOS CON EL REEMPLAZO SUBGECUENTE
ES LA FORMA HMAS EFICAZ Y ECONOMICA DE LOGRAR NUESTRO
PROFPOS1TO.



CAPITULD -V
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PARODONCIA _ ODONTOPEDIATRIA,.

COMD LAS PRIMEPAG MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA GINGIVAL Y PARDDONTAL PUEDEN COMENZAR EN LA
NIREZ, Y EXTENDERGE A TRAVES DE TODA LA YIDA, ES IHMPORTANTE,
AUE A PARTIR DE ENTONGES SE TENGA UN CUIDADO ESPECIAL DE LA
CAYIDAD ORAL.

LA ENFERMEDAD GINGIYAL INFLAMATORIA Y PARDDONTAL,; PERTENECEN
A UNA FAMILIA DPE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS A LARGO
PLAZO, PROVOCADAS EN SENTIDO EXTRINSECO ETIOLOGICO PRIMAR1O,
POR LOS HICROORGANISHOS &uUE COLOKR1IZAN LA SUPERF1CIE
DENTARIA, O SE ENTUENTRAN DENTRO DEL SURCO GINGIVAL O EN LA
BOLSA PARODONTAL.

La INSTITUCION PE MEDIDAS PARA EVITAR LA ACUMULACION DE
PLACA MICROUBIANA, YA SEA POR HETODOB BUIMICOS GOHO LA
UTILIZACION DE ZLORHEXEDIMA FLUORADA O DE MEDIDE MECANICOS,
COMO UM CEPILLADD DENTAL EFICAZ, DAN GOMD RESULTADO LA
RESOLUCION DE LA EMFEPMEDAD Y LA RESTAURACION DE LA SALUD
GIMNGIVAL.

ESTAG AFIPMAZIOMES, ESTAM FPROBADAS A TRAVES DE ESTUDIOS
REALIZADPOS Y CORPOBORADOS A TRAVES DE VARIQCS ARDS, HASTA
MUESTROE DIAS.

EN CUANTO AL UsD DE CLORHEXEDINA FLUORADA, SE PRECOMIENDAN
COLUTORIDS EN CORTOS PERIODOS A LOS EMJUAGUES DIARIOS , COMO
UNA CONTRIBUCION AL MANTENIMIENTO DE LA CAVIDAD ORAL, DEBIDO
A BUE SU USD POR LARGOS PERIODOS, HACE QUE EL NIVEL
HICFOBIAND RETOPNE A SU NIVEL ORIGIMWAL. AB1 MHISHD, GE
OBSERVO GQUE LAS APLICACIDNES TOPICAE DE FLUDR, SOM EFECTIVAS
EN LA PREYENCION DE CARIES DENTAL Y BUE LA ORISION DE UNA
PROFILAXIS PROFESIOHAL, PREVIA A UNA APLICACION TOPICA, NO
AFECTA SIGNIFICATIVAHENTE EL EFECTO PREVENTIVO DE LA CARIES.
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A ESTAS HMEDIDAS PREVENTIVAS; DEBE AGREGARSE UNA ADECUADA
TECNICA DE CEPILLADRO DENTAL, SUPERVIGADA PARA MEJOPAR EL
NIVEL DE SALUD BUCAL.

EN MARZO DE 1988, S5E PEALIZO UN ESTUDIO, DEMOSTRANDD LA
INPORTANCIA SUE TIENE UMA DEMUSTRACION CLINICA DE TECNICA DE
CEPILLADDO A LOS PADRES ¥ GUE ESTOS MISHOS, MOTIVEN A BUS
HIJAOS A HACERLG , O BIEN , BUE LOS PADRES PRACTIGQUEN LA
TECNICA EN BUS HIJOS SI ES GUE ESTOS NO PUEDEN REALIZARLO
POR 51 MISMOS. SE OBSERVO RUE LOS NIVELES DE PLACA
BACTERIANA Y GINSIVITIS, BAJARON MAE QUE EN AGUELLODS NIROE A
QUIENES MD SE MOTIVO, O REALIZO LA TECHMICA DE CEFILLADD.
NUMERDOSOS FACTDPES PUEDEN AFECTAR LA DISTRIBUCION DE
PLACA ¥ GINGIVITIS EN LA BOCA DPE CUALGUIER INDIVIDUG. DE
CONSIDERABLE IMPORTANCIA DEBEM SER LOS HABITOS DE HIGIENE DE
CADA PERSOMA, LA CUAL, SERA INFLUENCIADA POR LA COMPLACENCIA
¥ DESTREZIA COM LOS METODOS DE LIMPIEZA DENTAL. EL PATRON ©DE
GINGIVITIS VISTA A CORTA EPAD, PUEDE CON EL TIEMPO, REFLEJAR
LA DISTRIBUCIGM EWENTUAL DE LA PERDIDA DE INBERCION . E£&70
EM PARTE, PUEDE EXPLICAR LA COMNSIDERABLE VARIACION EN (A
ENFEPMEDAD CSROMICA PARODONTAL WYISTA EMTRE INDIVIDUOS ¥ EN
DIFERENTES ZOMAS DE UMA MISHA CAVIDAD BuUuCAL. EL.  CEPILLADO
DENTAL ¥ SU FRECUEMCIA, TIENEM UMA BAJA PEPO SIGNIFICATIVA
CORRELACIOM COM LA DISTRIBUCION DE PLACA ¥ GINGIVITIS.

INTEMTOS PARA PROMOVYER LA COMPLASCEMCIA DE LOS MIMDS
CoM PRACTICAS PREVENTIVAS DE SALUD, SOM MAS EXITOSAS CUAMDO
LAS ESTPATEGIAS PARPA MOTIVAR EL COMPORTAMIENTO DE AUTOL
cuUinAaDO, CAMBIAM LOS COMPONENTES FISI1COS, COGMNOSCITIVOS, Y
AFECTIVGS DEL INDIVIDUO. EN 1987, UN ESTUDIO EVALUO LA
EFECTIVIDAD DE USAR UN MODELD DE AUTO CulpDAabO, PROMOVIENDOC
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LA SALUD ORAL Y MEJORAMIENTO HIGIENICO, EN °2 ESTUDPIANTES DE
TERCER A#C PE PRIMARIA EN UMA ESCUELA PUBLICA.

LA SALUD GIMGIVAL Y LAS HEDIDAS DE HIGIENE ORAL FUERON
OBTENIDAS 2 SEMANAS PPEVIAS, Y 2 SEMANAS, 3 HESES, Y I ARD
DESPUES DE LAS SESIOHES EDPUCACIOMALES.

MEJORIAS SIGNIFICANTES EN SALUD GINGIVAL SE WIERPON EN 3
MESES. DURAMTE UN PERIODD DE 3 HESES A UN ARO, LOS
PROFESORPES PEPOPTARON GuUE MUCHOS NIfHOs PESFONDIEROM
FAVORABLEMENTE AL PROGRAMA, Y UHA ACTITUD ESPECIFICA Y
CAMBIOS PAPA MEJOPAR FUEPOM OBSERVADOS. POR LO CUAL, SE
CONCLUYD QUE ESTOS MODELOS PREVEMTIVOS ESTAM IMDICADOS.

DE IGUAL MANERA, EN ESTUDIOS REALIZADDS EN MNIAOS

PRPEESCOLARES HASTA SEGUNDO DE PRIMARIA, DE MEDIAMNA Y BAJA
POSICIONM SOCIAL, SE FEALIZO UN PROGPAMA DE SALUD DENTAL,
COMSISTEMTE EM TECMICAS DE CEPILLADO ¥ APLICACION TOPICA DE
FLUOR, OBTENIENDOD ENMCELENTES PESULTADOS EN LA PREVENCION DE
CARIES Y UNA DISMINUCIOM EM LOS CASOS DE GINGIVITIS.
LA PREVALESCEMCIA Y SEVERIDAD DE GINSIYITIS EM MINODS DE
PRIMARIA, FUEROH ESTUDIADDS EM 1987 EM 128 NIROS COM EDAPR DE
¢ AROSE SE UTILIZARON IMDICES EM UNA ESCALA DE 10 DE PLACA
BACTERIAMA ¥ CALCULOS, ASI COoMO  ESTADO PARODOMTAL Y
PPOFUNDIDAD DEL SURCO GIMGIVAL EN DIENTES SELECCIONADOS,
INCORPORANDO FACTORES DE SEXO. LOsS INDICES FUERON
CORFRELACIOMADOS. LA MAYORIA DE LOS NIROS TUVIERON UN  MAXIMO
DE PLACA DE 2, DE CALCULOS DE O, UM HAXIHMO GIMGIVAL DE L1, ¥
UNA MAXIMA PROFUNDIDAD DE SURCO DE 2 kMH.

HUBO OTRO ESTUDIO CLINICD E HISTOHETRICO, &UE RELACIONO
LOS INMDICES CLINICOS Y LOS PAPAMETROS HISTOLOGICOS ASOCIADOS
A EL TEJIDO GINGIVAL EN DIENTES DESIDUQS., EL INDICE DE
PLACA, LA TURGEMCIA Y COLOR GINBIVAL, PROFUNDIDAD SULCULAR,
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SANGRADO EM SONDEO, CONTACTO COM DIEMTE ADYNCEMTES Y EL
GRADD DE RESCPCION PADICULAR DE SB DIEMTES DESIDUGS FUE
OBTENIDO. LOS DIEMTES FUERON EXTRAIDOS COH SU TEI1DO
GINGIVAL CIRCUNDAMTE Y PREFARADRQS PARA EXAHINACION
HISTOLOGICA.

EL APEA EPITELTAL ¥y TEJIDO COMECTIVO <£ON Y SIN CELULAS
INFLAMATORIAS FUERON MEDIDAS, ASI1 COMO EL ESPACIO EPITELIAL
DESDE EL MARGEN SINGIWAL IMNCLUYEKRDO EL EFITELIO DE UNIOM.
CUANDD ESTAS HMEDIDAS FUEROM AGRUPADAS DE ACUERDPD A LOS
INDILES CLIMICOS, DIENTES SIMN HMOVILIDAD TIEMEM HENOR
EPITELIO OUE AQUELLOS COM MOVILIDAD Y EL TEJIDD GIMNGIVAL CON
COLOP SALUDABLE TUQ  MENOP INFILTFADO DE CELULAS
INFLAMATORINS QUE AQUELLAS PE COLOR FROJO, EL  SANGRADD Y
PROFUNMDIDADP SOMDEADA, HO ESTUYD ASOC!ADA COM  LLOS OTROS
SIGNDS CLIMICOS DE TIMNFLAMACIOM. EL AUMEMTO DE PLACA
HICROBIAMA, NO SE CORPELACIONA COM LAS MEDIDAS TLINICAS DE
INFLAMACIOM., EL IMFILTRADO DE CELULAS INFLAMATORIAS, EsSTuvOo
PRESENTE IRPESPECTIVAMENTE AUNQUE EL TEJIDO SIMGIVAL
ESTUYIERA O MO CLINICAMENTE MORMAL, ¥ LA IMFLAMACIOM, NO SE
CORPELACIOND £OM EL AUHENTD DE PLACA.

ESTURIOS PREVIOS, HAM DEMOSTRADO DUE LA TEMDEMCINA PARA
DESAPROLLAR SGIMGIVITIS, DIFIERE EMTRE NIKDS FREESCOLARES CON
DEMTICION FRIMARIA Y ADULTOS. UMA DIFERENCIA SIMILAR, FUE
HOTADA EMTRE FPERROS JOVENES COM DIEMTES DESIDUOS Y PERROS
ADULTQS €OM DIENTES PEPMANEMTES. LOS PERROS JOVENES,
MOSTRAROM CARACTERISTICAS HORFOLOGICAS oM MAYOR
INTERFERENCINA EM LA PERMEABILIDAD DEL EPITELIO PE UNIOM, ASI
M1SHO, PROTESIEMDOD EL  TEJIDO SUBYAZENTE DE IRRITACION
BACTERIANA. UM METODD IMDIRECTO PARA PROBAR LAS DIFERENCIAS
ESTRUCTUPALES DE LA IMPORTANCIA CLIMICA, EXISTENTE EN
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HUMANOS ENTRE EL TEJIDO GINGIVAL EM DIENTES RPECIDUOS Y EN
DIENTES PERMANENTES, ES ESTUDIAR LA REACCION GINGIUAL, EM UN
INCREMENTO CONTROLADO DE FLAGA BACTERIANA EN NIRDS CON
DENTICION MIXTA,

ESTE REPOFTE, PPESENTA UNA COMPARACION INDIVIDUAL DE L&
REACCION GINGIVAL EN TDIENTES TEMPORALES CON DIEMNTES
PERMANENTES, 30 NIfDS, DE 7 A 7 ARDG DE EDAD, FOPHARON PARTE
EN EL  ESTUDIO. LA DISTRIBUCION GINGIVAL, NO DIFIRIO
BI1GNIFICATIVAMENTE ENTPE CADA DENTICION, PERO UN HAYOR
FORCENTAJE DE PLACA FUE ENGCONTRADO EN DIENTES PERMANENTES.
EN LA COMPAPACION BASADA EN AREAS DE IPRITACION POR PLACA,
UNA  TENDENCIA A HMAS GINGIVITIS FUE ENCONTRADA EN LA
DENTICION PRIMARIA. LOS RESULTADOS MOETRAROMN QUE LAG
DIFERENCINS ESTRUCTURALES, ENTRE EL TEJIDO GINGIVAL DE
DIENTES DESILUOS Y PERMANENTES, NO TIENME IMPACTO EN LA
REACCION DE LA GINGIVITIS.

.05 MOLARES DEL MAXILAR SUPERIOP Y LOS PRIMERDS HOLARES
DESIDUQS, ¥ LAS SUPERFICIES PROXIMALES, MUESTRAN DMAYOR
PERDIDA DE INSERCION GQUE LOB MOLARES HMANDIBULARES, ¥ LOS
SEGUNDPOS MOLARES, Y LAS SUPERFICIES BUCAL Y LINGUAL.

ESTE PATRON DE PERDIDA DE INSERCION, ES SIMILAP A LA VISTA
EM MOLARES PERMANENTES. EM LAS SUPERFICIES PROXIMALES <ZON
CARIES, HAY HMAYOR PERDIDA DE INSERCION QUE EN LAS
SUPERFICIES PROXIMALES SANAS.

LA PROFUNDIDAD DE LA UNMIOM GINGIYAL, MNQ MUESTRA UN
INCREMENTO PE LA DENTICION TEMPORAL N LA PERMANENTE. SIN
EMBARPGO, LA PPOFUNDIDAD EN EL ©CASO DE DIENTES RECIEN
ERUPCIDNANOG, £S5 HMUSHO MAS ESTRECHN QUE EN LOS DIENTES
TEMPORALES.: LA ZOMA MABE ANCHA DE LA UNION GINGIYVAL SE
ENCUEMNTRA EN LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES. DECRECE
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SOBRE LOS CANINOS, PRIMER PREMOLAR Y PRINBERDS MOLARES
DESIPUOS, SE INCREMENTA S0BRE LOGS SEGUNDDS PREMOLAREE Y
SEGUNDPOS MOLNARES DESIDUOS ¥ PRIMEROS MOLARES FERMANENTES.
EGTAS YARIACIONES SON APROXIMADANENTE IGUAL EN EL MAXILAR Y
LA MANDIBULA AUNGBUE ES MAYOR LA ANCHURA DE LA INSERCION EN
LA MANDIBULA.

LA TENDENCTIA A INCREMENTAR LA ANCHURA PARA LA INGERCION
OINGIVAL EN LA DENTICION PERMANENTE, CON LA EDAD, ES DEBIDO
A LA DISMINUCION CONCOMITANTE DE LA PPOFUNDIDAD SULCULAR.

EN 1984, SE REALIZO UN ESTUDIO BACTERIOLOGICD, ®UE

PETERMING POGIBLES DIFERENCIAS EN LAG FLOPAG PARODONTALES
ENTRE ADULTOS, JOVENES Y MIROS. LA JNCIDENCIA DE SITIOE QUE
DESARROLLAN GINGIVITIS EN NINRDE, ES UN TERCIO MENOR, GQUE LA
INCIDENCIA OBSERVADA €M ADULTOS. LA COMPOSICION DE LA FLORA,
EN NIf0OG, EG E£STADISTICAMENTE DIFERENTE DE LOE6 ADULTOS. LOB
N1fOS TUVIERON TRES GRUPOS EN ORANDES PROPORCIONES DE
LEPTOTRICHIA, 2.3 HAS PPOPORCIONES DE COPROCYTOPAGO, 2.3 DE
SELENOMONA, 2 PROPORCIONES DE ESPECIES BACTERIANAS ¥ 1.3 T©TE
ESPECIES BACTEROIDES,
LOS APULTODE TIENEM MAYORES PROPORCIONES DE FUOBACTERIUN,
EUBNCTERIUM, Y LACTOBACILO, FUSOBACTERIUM NUCLEATUM,
ACTINOMYCES, SELENOMONAS Y TREFPONEMA SOCRAMNSKII, FUERON
ESPECIES PREDDOMINANTES, QuE CORRELACIONARON CON EL
INCREMENTO DE INDICE GINSIVAL TANTO EN NIfOS COMO EN
ARULTOS.

EN 1988, UN ESTUDIO LONSITUDINAL FUE REALIZADD PARA
EXAMINAR Las ChmMBIOS EN LA PROFUNDIDAD SULCLLAR,
GUERATINIZACION E INSERCION SINGIVAL DURANTE EL PERIODPO DE
DENTICION MIXTA.
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T4 MIROS DE 7 A 9 AROS DE EDAD, FUEROM EXAMINADOS DOS VECES
CON UN INTERYALO DE 5 AROG. LA PROFUNDIDAD SULCULAR Y LA
EMC1A GQUERATIMIZADA, FUERON EXAMINADAS EM LA SUPERFICIE
BUZAL DE LOS INCISIVOS, Y DPE LAS CUSPIDES DERECHAS £
IZEVIERDAS EM LA IOMA FOSTERIOR. LA ANCHURA DE LA INSERCION
GINGIVAL, FUE OBTENIDA, SUSTRAYENDO LA FROFUNDIDAD SONDEADA
DE LA AMCHURA DEL TEJIDO GINGIVAL QUERATIHIZADO. CUANDG SE
CONPAPO A LOS DIENTES PPIMARIOS PREDECESORES, LOS DIENTES
PERMANENTES TI1ENEN UNA PROFUNDIDAD SONDEADA MAYOR, UMA
ESTRECHA INSERPCION GINGIVAL Y EM LOS DIENTES DEL MAXILAR, UN
TEJIDO GIMGIVAL MAS QUERATINIZADRO.

CUANDD UM DLIEMTE PEPMANENTE FUE PRESENTADO A LAS DOS
PRUEBAS,HUBO Ut INCREMENTO SIGNIFICAMNTE EH ANCHURA DE LA
INGERCION GINGIVAL, CON UN CORRESPONDIENTE DECREMENTO EN LA
PROFUNDIDAD SULCULAR, ¥ UM INICIO EM EL INCREMENTO DE LA
ANCHURA REL TEJLIRD GINGIVAL GUERAT INLZADO. LOB
DESCUBRIMIENTOS FPREVIOS Y ACTUALES, INDICARON GUE DURANTE
LOS PPIMEROS AROS DESPUES DE LA ERUPCION DE OB DIENTES
PERMAMNENTES, UN IMCREMENTO EM LA ANCHURA DE LA UNION
GINOIVAL TOMA LUGAR, SIN LA HMIGRACION GINGIVAL MARGINAL
COMSIDERANDO, EM ETAPAS POSTERIORES, €GUE ESTA MIGRACION
CORONAL TIENE LUGAR CONCOMITANTE A LA ERUPCION DENTARIA,



CAPITULO VI
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PARODONCIA _ ORTODONCIA,

EN UN TRATAMIENTO ORTODONTICO, L0 DIENTES GON
DESPLAZADOE HACIA UNA NUEVA POBICION Y RELACION, ¥ LOS
TEJIDDE BLAMDOS Y HUESD SUBYACENTE SON ALTERADOS PARA
ACOMODARSE A LOS CAHMBIOUS ESTETICOS Y FUNCIONALES, EB
NECESARIO ADVERTIR AL PACIENTE auE UN TRATAMIENTO
ORTODONTICO GUE DEJA ALGUN TRASTORND FUNCIOMAL, FRACASARA
CON EL. TIEHMPO.

EL TRATAMIENTO ORTORONTICO PUEDE CAUSAR LESIQONES A LOS
DIENTES v AL PARODDONTO, PERO EN LA MAYORIA DE EBTAS
INSTANCIAS, EL DARO £5 PEVERSIBLE Y SE PRODUCE REBENERACION
0 REPARACION DIE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS Y LOS TEJIDOS
PARODONTALES. EN ALBUNDS £AS0S, LAS ALTERACIONES PODRIAN
SALIRSE DE CONTROL Y CAUSAR UN DARO IRREFARABLE.

PARA EVITAR ESTE DARD, SE REQUIERE DE UN CONCCIMIENTO BASICO
APROPIADO DE LOS PRINCIPIOS BIOMECANICOS, ASI COMO DE LAS
REACCIONES TISULARES EM £l TATAHIENTO ORTODGNTIGCO. LA
RADIOGRAFIA OBTENIDA A INTERVALOS REGULARES, REVELARA LOS
EFECTOS IATROGENICOS EN EL CURSO DEL TRATAHIENTOQ
ORTODONTICO.

REABSORCION RADICULAR.

ES DIFICIL EVITAR LA REABSORCION, DURANTE EL MOVIMIENTO
ORTODONTICO. SEMNEPALMENTE, ESTA SE PRESENTA EN EL LIMITE DE
LA ZONA HIALINIZADA, DENTRO DE LOS TERCIOS MARGINAL ¥y MEDIO
DE LA RAI1Z, Y SU REPARACIDN ES RAPIDA, MEDIANTE APOGICION DE
CEMEMTO CELULAR. SIMN EMEARGO, LN RESORCION RADICULAR nPLICAL,
ES UNA LESIDON IRREVERSIBLE, CON EL RESULTADOD D& uM
ACORTAMIENTO FERMANENTE DE LA RAIZ, ESTAHLECIENDOSE UNA
RELACION DEEFAYORAELE EM LA PROPORCION CORGNA _ PAIZ. EEBTOD
ES ALARMANTE EN DENTICIONES CON PERDIDA OSEA MARGINAL.
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ESTUDRIOS CLINICOS DEMOSTRARON GUE LAS REABSOQRC10NEES
RADICULARES BFE PRODUCEN SOBRE TODO EN LOS INCISIVOS Y GUE SU
RIESGD AUMENTA, EN SITUACIONES DONDE SE EMPLEAN FUERZAS
ORTODONTICAE GRANDES, SE PREALIZAN MOVIMIENTGS GLOBALES
CONTINUDS PROLONGADOS Y SE EFECTUAN MOVIMIENTOS INTRUSIVOS.

PERDIDA DE HUESQ ALYEOLAR.

SE HA AFIRMADD GUE EL TRATAMIENTO ORTOPONTICO PUERE
TENER EFECTOS ADWVEREOSE SOBRE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y
PARODONTALES,y BUE PUEREN ACELERAR O PROMOVER LA DESTRUCCION
DEL TEJIDO PARODONTAL MABE ADELAMTE EN LA VIDA,

SE REALIZO UNA INVESTIGACION, EXAMINANDO LA RELACION DE
LA RECIDIVA POST TRATAMIENTO DORTODONTICO EN EL SOPORTE OSEOQ
IPE LA CRESTA ALVEOLAR Y RESOURCION RADICULAR. 36 PERSONAS,
GUE CONCLUYEROM LA FASE DE RETENCION ORTORONTICA DESDE HACIA
10 AROS; FUERON DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS, BAGAROS EN  EL
INCREHENTO DE RECIDIVYA DE APINAMIENTO DE  LOS DIENTES
ANTERIORES IMFERIOPES.!8 SUJETOS (GRUPCO RECIDIVANTE)
EXHIBIEROM Z MM. O MAS DE APISAAMIENTO ANTERIOR RECIDIVANTE ¥
tg SUJETOS (GRUPO NO RECIDIVANTE) NO EXHIBIERON APIRAMIENTO.

FUERON DBTEMIDAB SERIES RADIOSRAFICAS DEMNTO ALYEOLARES,
DE ALETA HORDIEBLE, DE TODA LA CAVIDAD ORAL, ASI COMO
LATERALES DE TRANED, PARA COMPARAPLAB CON ASUELLAS OBTENIDASG
ANTES DPEL TRATAMIENTO Y DURANTE EL TIEMPO DE PETENCION.
FUEROMN EXAMIHADAS PARA PETERMINAR TRES PAPAMETROS
RESORCTON RADICULAR, NIVELES OSEQS PE LA CRESTA ALVEOLAR, Y
CAHBIOSE EN La FPOSICON Y ANGULACION DE LOB INC1E1Y086
SUPERIORES. LOS SUJETOS EN EL GRUPD DE RECIDIVA, HAN ESTARDO
EN LARGOS PERIOPOS DE TRATAMIENTO Y EXHIBIERON PREYVALENCIA
EN LA RESORCION RADICULAR{ TAMBIEN MOSTRARON
MAYORES DISTANLZIAS, SIGMIFICATIVAMENTE EM LOE NIVELES OBEOS
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DE LAS CRESTAS ALVEOLARES, INDICANDO MAYOR PERRIDA DE
SOPUORTE OSEC GUE LA OBSERVADA EN EL GRUFPO MO RECIDIVANTE.
L0S DESCUBRIMIENTOS DE ESTA IMVESTIGACIOM, SUGIERE GUE DEBE
HABER UNA RELACION ENTRE LA RECIDIVA ORTODONTICA Y LOS
PARAMETROS DE INCREMENTO EM LA RESORCION RADIULAR Y
DECREHENTO EM LOS NIVELES OSEOS DE LA CRESTA ALVECLAR.

LA PERDIDA DE SOPOQRTE OSEO FARODOMTAL, FUE EXAMINADO EN 24
PACIENTES DRTODONTICAMENTE TRATADOS FPOR HIGRACIOM DENTARIA
PATOLOGICA EN UNA ARCADA, { MAMNDIBULA ).

PREVIO A LA REALINACION DENTARIA ANTERIOR, LOS
PACIENTES RECIBIERON TATAMIEMTO PARODONTAL. MO SE APLICO
TERAFPIA ACTIYA, HASTA GUE SE ELIMINO LA INFLAMACION ¥ LOS
PACIENTES DEMOSTRARON UN MNIVEL ELEVADPO DE HIGIENE ORAL.

UN ALAMBRE DE 9.020 PULGADAS, FUE COLOCADO EN CADA DIENTE
ADYACEMTE, REALINEADD PARA RETEMCIOM. LOS MIVELES OSEDS
MARGIMALES EN LOS DIENTES ANTERIORES, EN LAS MHANDIBLULAS
TRATADAS ¥ NO TRATADAS, FUE MEDIDO EW PORCENTAJE DE

ALTURA DSEA HMAXIMAG EN RADIOGRAFIAS DENTO ALVEOLARES,
TOMADAS NMTES ¥ DESPUES DEL TRATAMIEMNTO, LA REINCIDEMCIA,
FUE EVALUADA DE LOS HMODELOS DE ESTUDIO. EL PROMEDIO DE LA
PERDIDA 0S&EA PARODONTAL DESDE EL PERIODOD ANTERIOR AL
POSTERIOR DEL TRATAMIENTO ORTDDONTICO, FUE: (s 4,03 ,P
HEMOR DE ©.008 ! ¥ 2.6%% ( SD 3.664, P MENOR DE 0.001 ), DE
DIENTES TRATADDS ¥ MO TRATADOS RESPECTIVAMENTE. LA HAYORIA
DE LOS SITIOS D LUGARES, MOSTRAROM POCA O MNIMNGUNA PERDIDA,
LA PERDIDA HAXIMA ( 33% ) FUE OHSERVADA EM UM SOLD LUGAR. NO
SE EMCOMTRQ ASOCIACION EMTRE LA PERDIDA OSEA IMICIAL Y
DURANTE EL TRATAMIENTO.

EGPACIOS ADYACEMTES AL RETENEDOR, SE ABRIERON DE 0.1 A 1.8
MM. EN 7 PACIEMTES. RECIDIVA EM EL SEGHMEHNTO RETEMDIO, FUE
ASOCIADO CON FALLAS DEL RETEMEDOR. DE LOS 1® PACIENTES GUE



al

ESTUVIERON EM RETEHCIOM PDP MAS DE 4 MESES, SE REGISTRARON
10 FALLAS EN © PACIENTES. EL GRADO DE FALLA, FUE PERDIDA DE
1 02 DIEHTES EMTRE EL ALAMERE Y LA RESIMA.

EM ESTUDIOS PREVIOS, ( 1984) , SE CONMCLUYD, &UE EL
TRATAMIENTO ORTODONTICO DURAMTE LA ADOLESCENCIA NO  TUVO
EFECTO A LARGO PLAZO SOBRE LOS NIVELES OSEOQDS SE LA £LRESTA
ALVEOLAR.

EM 1987, SE LLEYQO A CABO UNA INVESTIGACION PARA EVALUAR
LA IMCIDENMCIA ¥ DISTRIBUCIOM DE LA PROXIMIDAD RADICULAR ,
DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO., Y PARA PPOBAR LA
HIPOTESIS DE QUE LAS ANREAS I1IMTEPPROXIMALES COM HUESO
INTERDENTAL DELGAPO, PRQVEE MEMOS RESISTENCIA EN CONTRA DE
LA PERDIDA DE SALUD PARODOMTAL MARGIHAL, OUE EMN AREAS CON
ANCHURA OSEA NORPMAL INTERRADICULAR.
SOLO FUEROM EXAMINADOS PACIEHTES ADULTOS, L& ANGS DESPUES DE
UN TRATAMIENTO ORTODONTICO ACTIVO. LA DISTANCIA ENTRE LAS
RAICES, FUE MEDIDA DIRECTAMEMTE SOBRE FPADIOGRAFIAS DENTO
ALYEOLARES. LA SALUD GINGIVAL, EL NIVEL ©DE LA UNION DE
TEJIDO COMECTIVO, ¥ LOS REGISTROS CLINICOS DE MIVELES OSEOS,
EN SITIOS COM HUESO IMTERDEMTAL DELGADO, v VECINDAD O SITIOS
COMNTRALATERALES COMN ANCHURA OSEA MORMAL ENTRE LAS RAICES,
FUE COMPAPRADA.
CERCA PE 400 PACIENTES ESTUDIADOS, 2% TUVIERDN AREAS UNI O
BILATERALES COM PROXIMIDAD RADICULAR. ESTA FPROXIMIDAD FUE
DIAGMNOSTICADA ENTRE INCIS1V0S LATERALES Y CENTRALES
SUPERIORES, EM 118 PACIEMTES| EMTRE CEMTRALES Y LATERALES
INFERIDRES EM 2 PACIENTES, Y ENTRE LATERAL Y CAMIND
SUPERIOR, PRIMER Y SEGUNO PREMOLAR SUPERIORES , CANINO Y
FPIMER PPEMOLAR INFERIORES, PRIMER Y SEGUNDO PPEHOLAR
INFERIORESY O, PRIMER Y SEGUNDO MOLAR MAMDIBULAR EN UN 50L0
PACIENTE,
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NO HUBIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAG EGTADISTICAMENTE EN
INFLAMACION, NIVYEL DE UNION, Y NIVEL 0SEOQ, FUERON OBGSERYADOS
ENTRE LA PFROXIMIDAD RADICULAR EN SITIOS GONTROLAROS. LOS
RESULTADOS INDICARON GUE 1068 DIENTES ANTERIOQRES NO ESTAN
PREDISPUEBTOS N UNA ENFERMEDAD PARQDONTAL HMAS RAPIDA CUANDD
LAE RAICES ESTAN MUY PROXIMAG. TAMBIEN 517106 DE HOLARES
FUERON INCLUIDAOS PARA HARCAR CONCLUSIDNES RELATIVAS A DICHAS
AREASG.,

EN 1988, GE PEALIZO OTRO EBTUDIO, EWYALUANDO EL ESTADD
CLINICD PARODONTAL EN PERSONAS, LAS CUALES HABRIAN COMFLETADO
sU TRATAMIENTO ORTODONTICO HACIA 10 ARDS, Y COMPARADRD CON
ABUELLDS ADULTOS COM MHALOCLUSIONES NO TRATADAS.

SE TOMARON EMN <CUENTA La PLACA BACTERIANA, INFLAMACION
V1SUAL, SANGRADD DESPUES DE SONDEO, PROFUNDIRAD DE SURCO,
RECESION GINGIYAL ¥ PERDIDA DEL TEJIDO CONECTIVO.

LOS RESULTADOS NO MOSTRARON DIFERENCIAS EN GRUPOS DE
VARJABLES PARODONTALES Y BE CONMCLUYO QUE EL  TRATAMIENTO
DURANTE LA ADOLESCENCIN ND TUVO EFECTOS DISCERNIBLES EN LA
SALUD PARODOMTAL.

ALGUNDE ESTUDIOS CLINICOS, INFORMARON GUE EN NIfiOB ¥ ADULTOS
JOVENES, EL TRATAMIENTO ORTORONTICOD FUEDE, DE HECHO AGRAVAR
UNMA  LESTON GINGIVAL PREEXISTENTE IMpucCina POR PLACA
HICROBIANA ¥ CAUSAR ALGUNA PERPIDA DE HUESO0 ALVEQLAR €
INGERCION PARDDONTAL. ESTUDIOS RECIENTES DE SEGUIMIENTO,
SUBRAYAN LA IMPDRTAMCIA DEL USO DE FUERZIAS ORTODONTICAS
+LIGERAS ¥ DE UNA CORREETA HIGIENE BUCAL PERSONAL DURANTE
EL TRATAMIENTO, E INFORMARON GQUE LA PERDIPA OSEA MARGINAL
ERA MINIMA 0O NO SIGNIFICATIVA EN NIROS Y ADOLESCENTEG
TRATADOS ORTODONTICAMENTE. EN COMPARACION CON PERSONAS
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NUNCA TRATADAS , SE OBSERVO DIFEREMCIA ALGUNA EN EL
FREVALECIMIENTO GENERAL DE LA EMFERHEDAD PARUDUOMTAL.

EL EFECTO DE PROFILAXIS PROFESIONAL EN EL PAROLDONTO, FUE
ESTUDIADD EN 14 ADOLESCENTES. UNA APLICACION TOTAL DE BANDAS
FUE UTILIZADA EM ELLOS. SE EXAMIMAROM LA PLACA HICRODBIAMA,
INDICE GIMGIVAL, HIGRACION GINSIVAL Y AMCHURA DE LA UNION
GINGIVAL UNA PROFILAXIS FROFESIOMAL COM COPA DE HULE FUE
UTILIZADA COM REFUERZO DE 1MSTRUCCIOM DE HIGIEMNE ORAL. LAS
MEDIDAS FUEROM RECOPILADAS EM LA WISITA INICIAL, & HMESES
DESPUES ¥ 10 HMHESES DESPUES OTRPA YEZ. ESTOS REGISTROS FUERON
COMPLEMENTADOS COM LOS DEFOSITOS DE PLACA E INFLAMACION
SIMNGIVAL EN CADA UMA DE LAS 11 VISITAS.

SE LLEGO A 4 CONCLUSIONES:

1.- LA PRESENCIA DE UM ADITAMENTO ORTODONMTICO, MO DA COMO
RESULTADO UM IMCREMEMTC EM LA ACUMULACION DE PLACA ©
INFLAMACION GINGIVAL.

2.~ LA IMSTRUCCION DE HIGIENE ORAL, FUE SIGNIFICATIVAMENTE
EFECTIVA PARA LA REPUCCION DEL AUMENTO VISIBLE ©DE PLACA
0 IMFLAMACION GIMGIVAL.

3.~ UMNA PROFILAXIS HEMSUAL COM COPA DE HULE, TUVO UN EFECTO
POSITIVOD EM LA REDUCCTIOM DEL ENSAMCHAMIENTO BINGIVAL,
HABITUALHMENTE ASOCIADO CON  UN ADITAHENTO ORTODONTICO
F130.

4.- LA ANCHURA ©DE LA UMIOH GINGIVAL, MO HMOSTRO CAHBIO
SIGNIFICATIVO EM EL CURSO DE ESTE ESTUDIOD.

OTRO ESTUDIO FUE PREALIZADO PARPA DETERMIMAR LA EXTENSION
BACTERIAL EXPERIMENTADA POR PACTIENTES COM TRATAHIEMTO
ORTODONTICO FIJO, DURANTE PERIQDOS DE HIGIENE ORAL
RUTINARIA, CEPILLADO DENTARIO. 1a PACIEMTES FUERON
ESTUDIADOS, 11 LOS CUALES PRACTICAPON UMA ADECUADA HIGIENE
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ORAL, Y 3 BUE DEMOSTRAROM UNA MALA HIGIEMNE. FUE RETIRADA
SANGPE DESDE t.A VENA CUBITAL MEDIAMA ANTES, Y 13 HINUTOS
DESPUES DEL CEPILLADQ.

PARTES PROPORCIONALES DE SANGRE, FUERON AGREGADAS EN
BOTELLAS SEPARADAS E INCUBADAS A 37 GRADOS £. POR UM PERIODO
HAYOR A 5 DIAS. ESTA SANGRE, FUE WTILIZADA PARA DETERHINAR
EL ESTADO DE INMUNIDAD DE DICHOS SUJETOS. FUE RECOGIDA UNA
BACTERIA ANAEFPOBIA DE © DE LOS 1& PALZIENTESY BACTERIAS
AERCBICAS MO SE ENCONTRARDM. UM CULTIVO SANGUINED MEGATIVO
ANTES DEL CEPILLADO Y UMO POSITIVO DESPUES, ERA LO ESPERADG,
PERC MD OCURRIO ASI. NLGUNDS SUJETOS MUSTRAROM BACTEREMIA
ANTES DEL CEPILLADD ¥ UM CULTIVO NEGATIVO DESPUES DE ESTE,.
OTROS MOSTRAROM BACTEREMIA AMTES Y DESPUES. LOS RESULTADOS
INESPERADOS , PUEDEM ATRIBUIRPSE A LA ALIMIENTATIOM DEL
PACIEMTE, O GUE SE CEPILLAROM AMTES DE LA PRUEBA.

EL ESTUDIO MOSTRO LA CAPACIDAD DE LUNA BACTERIA ANAEROBIA
ESPECIFICA, PARAN MANTENERSE EM EL TORPEMTE SAMGUIMED FPOR UN
PERIODOD DE (5 MIMUTOS. TAMBIEN SE DEHOSTRO, LA PPRESENC1A DE
UNA BACTERIA EM EL TORRENTE SAMGUIMEO, AMTES PE QUE LA
PRUEBA COMEMZARA.

MEDIANTE UM ANALISIS PRECIENTE, SE CONCLUYD BUE EL
EFECTO EM CUANTO A ACUMULACICOM DE FPLACA BACTERIAMA, SARRO Y
DESARROLLO DE CARIES, EM EL USO DE ADITAHMENTOS RETEMEDORES
CEMEMTADOS COM RESINA, HECHOS €OM UM ALAMBRE PLAMO ¥ OTRODS
CON ESPIRAL, SE DEMOSTRO, GUE NO EXISTEM DIFERENTIAS EN
NINGUNA UARIABLE Y EL SANGRADO GINGIVAL ES MEMOS FRECUENTE
DURANTE LA PETENCION QUE EM EL TIEHPO DE RETIRARLOS.
ESTE ESTUDIO FUE CQRROBORADQ CON OTRO MAS QUE DEMOSTRO 4QUE
AUNGUE SE ADMIERA PLACA MICROBIANA Y CALCULOS AL RETEMEDOR
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DESPUES DE UM PERIODO LARGO PE USO, MO CAUSA DARO APARENTE A
LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS ADYATENTES.

£N UN CASOC REPORTADPO EM 1984, DE LA PRESENCIA DE UNMA
LIGADURA RETENIDA DESPUES DE i3 ANOS DE MABER TERPMINADO EL
TRATAMIENTO ORTODONTICO, LA CUAL SE ENCOMTRABA EM LA CRESTA
OSEA DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOP DERECHO.
FUE EXPUESTA POR Un COLGAJO WwIDMAM MODIFICARO, Y REMOVIDA
SIN CONSECUENCIA ADVEPSAS EN CUANTO A ESTETICA O TEJIDO DE
SOPORTE. FUE INTERESAMTE SABER, OUE MO CAUSO DPARO EM EL
SOPORTE PARODONTAL, ESPECIALMENTE DESDE GUE LA COLOCACION DE
LIGADURA SE USO EXFERIMENTALMENTE PARA AYUDAR A CONTPOLAR
PPDBLEMAS PARODONTALES,
VARIOS FACTOPES INTRODUZIDOS BURANTE EL TRATAMIENTO, AFECTAN
EL ESTADO DE SALUD EM CUAMTO A LA IMFLANACIOM, AS] COMO, LA
COLOCACION DE APARATOS PARA SEPARAR LOS DIENTES, GUE ADEMAS
DE CAUSAR INFLAMACION, PREDISPONE AL MOUIMIENTC DENTARIO
HACIA POSICIOMES SUSCEPTIBLES A LA INTERFERENCIA <CUSPIDEA.
LA COLOCACION DE BAMDAS EN  ZOMAS GINGIVALES, ALTERAMN EL
MEDIO AMBIEMTE DENTRO DEL SURCO, LOS MATERIALES COLOCADOS
DENTRC DEL SURCO, NO PROVOCAM IRRITALIONM POR  SI MISMOS,
SALVD QUE PPOPORCIOMEM UN HMERIO PARA LA  ACUMULACIOM DE
PLACA. DEBERAN HACERSE ALTERACIOMNES EM LOS METODOS DE
LIMPIEZA ORAL EN CASA, PAPA EVITAR UN TRAUHATISMO EN TEJIDOS
BLANDOS, YA BUE LA HIGIENE BUCAL ES IMPEDIDA POR LA CAMTIDAD
DE APARATODS EXISTEMTES Y EL USO COMVENCIOMAL DE HILD DENTAL,
ES EVITADO POR LOS ARCOS DE ALAMBRE.

DURAMTE EL TPATAMIENTO ORTODOMTICO, SE INTRODUCEN MUEVOS
CONTACTOS PREMATURUS, @QUE SI NO SON CONTROLADOS, PUEDEN
PROVOCAR DAROS IPREVERSIBLES, cong uMA ACTIVIDAD
PARAFUNCIONAL ,ES DECIR, GQUE MO POSEEMN MECANISMOS DE
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AUTOPROTECCION Y PUEDEN PROVOCAR DPESTRUCCION DE LOS TEJIDGS,
ESPECIALMENMTE DURANTE EL SUEND.

EN CUAMNTO AL TRATAHIENTO ORTODONTICO EN PACIENTES
PARODDNTALMENTE COMPROMETIDOS, DEBEN USARSE FUERZAS LIGERAS
DE TIPO TONTINUDO IMTERRUMPIDO, MANTENIDAE DENTRO DE LIMITES
BIOLOGICOS, SE PPROGRAMAN \VISITAS DE SUPERVISION FRECUENTES
PAPA EL ENAMEN RADIOGRAFICO Y LA EVALUACION CLINICA DEL
ESTADD PARCDONTAL.

EL APARATO ORTODONTICD DEBE ESTAR BIEN DISERADO,
PROVEER UN ANCLAJE ESTABLE PARA EVITAR IRRITACION TISULAR
oM  BANDAS, ALAMBRES, ANSAS, ESPIPRALES Y ELASTIZOSE
UTILIZADODS EN APARATOS F1J0S Y GANCHOS Y PRESORTES EN
RPEMOYIELES,

EN CADA YISITA DE PEACTIVACION, SE VERIFICARAN TODAB
LAS BANDAS, EL EXCESO RPE WMATERIAL DPE FUSION, CERCA DEL
MAPGEN SIMGIVAL, PROMUEYE LA ACUMULACION DE PLACA Y CAUSARA
INFLAMACION GIMGIVAL. ¥ LA PERDIDA DE ESTE MATERIAL, CONDUCE
A LA JTMFILTRACION Y RIESGD DE DESMINERALIZACION DE LAS
SUPERFICIES VESTIBULARES.
EL PATIENTE, DEBERA MANEJAR BIEN EL USO DE ELASTICOS, PARA
QUE &STOS NO SE DPESPLACEN HACIA EL SURCO GINGIVAL, Y CAUSEN
unNa PEACCION INFLAMATORTA CON PERDIDA DE INSERCION Y HULESO,
POR LO TANTO, ES IMPORTANTE SONDEAR LAS BOLSAS DE LOS
DIEMTES DE ANCLAJE Y HMHOVERLOS ORTODONTICAMENTE EN CADA
VISITA, PARA  DESCUBRIR MATERIAL EXTRARO ¥ SE RECOHIENDAN
AJUSTES OCLUSALES EN SITUACIONES APROPIADAS DURANMTE LA FASE
DE Ln TERAPEUTICA ORTODONTICA.

SE DEBE ELEGIR UN APARATO DORTODOMTICO ADECUADG,
SELECCIOMAR DIENTES DE ANCLAJE APROPIADOSE SE USARAN FUERZAS
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LIGERAS INTERRUMPIDAS, EN CADA VISITA DE SEGUIMIEMNTO, SE
EFECTUARA UNA EVALUACION CLINICA Y RADIOSRAFICAG SE AJUSTARA
LA OCLUSION, S1 ESTUYIESE INDICADO Y SE VERIFICARA LA
TECNICA DE HIGIENE BUCAL.

DESPUES D7 L TRATAMIENTO ORTODONTICD, EL AJUSTE FIMAL DE
LA OCLUSION, ASEGURARA LA BUEMA ESTABILIDAD FUNCIOMAL. SI
FUERA NECESARIOD, LA ELIMINACIONM GQUIRURGICA DE BOLSAS
PARODOMNTALES.
SE DEBERAN LLEYAR A <CABO CONTROLES POSTORPERATORIOS, PARA
PODER EVALUAR DE MAMERANA OBIETIVA, LOS EFECTOS A LARGSO PLAZD
DEL TRATAMIENTO,

UNA BUENA GUIA PARA INTEGRAR EL AJUSTE OCLUSAL POST
TRATAMIENTO, MEDIANTE EL DESGASTE SELECTIVO, ES EL SIGUIENTE
SEGUN HEIMLICH:

1.- REMORELADO DE LOS DIENTES ANTES DEL TRATAMIENTOD. ESTO
IMPLICA LA CORRECCIOM DE RESTAURACIOMES Y EL REMODPELADO
DE L0OS DIENTES POR HOTIVOS ESTETICOS.

2,- TRATAMIENTQ ORTODONTICO, COM REMODELADC MENOR DURANTE
ESTE MISMO, S1 ES DESEABLE.

3.- ELIMINACION DE PUMTOS DE COMTACTO PREMATUROS EWYIDENTES
DESPUES DEL ASEMTAMIEMTO IMICIAL.

4.~ DESPHFR NF ® HMFSES 0 L AND EM PETENCTION, ©F DARAN
AJUSTES FINOS PARA COMPEMSAR CUALOUIER DESPLAZAMIENTO Y
PARA COMPLETAR El. AJUSTE DCLUSAL.

A COMTINUACION, SE FPRESENTAN ESTUDIOS DEL TRATAMIENTO
ORTODONTICO EN PACIENTES COM PARODONTITIS JUVEHMIL.

LAS EVIDEMCIA INDICAN GQUE PACIENTES CON PARODONTITIS
JUVENIL, TIENEN UN HUESPED RECIDIVANTE, GQUE AUMENTA SU
SUSCEPTIBILIDAD A CIERTOS ORGAMNISHOS GRAN -.
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LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA POR UNA PERDIRA OSEA
PROGRESIVA, GQUE ND ESTA ASUCIADA A UN FACTOR LOCAL
IRRITACIONAL, O INFLAMACION GINGIVAL.

DIAGNOSTICAS RECIENTES, ¥ TRATAMIENTODS PARODONTALESE
CONSERVADORES HAN DADO BUENOS RESULTADROS. SIN EMPARGD, CASODS
DE LESION AVANZADA O ABUELLOS GUE ENVUELVYEN MAL OCLUSION, O
TRAUMATISMO POTENCIAL OCLUSAL, PUEDEN BENEFICIARSE CON
TERAPIA DRTODONTICA.

UN MANEJO EXITOS0 DE UN CABD GUE ENVYOLVYIA PERDIDA DENTARIA
MULTIPLE CON UM GRADD MOUERADO DE MALOCLUSION ES PRESENTADO,
CON ENFAS1S EN CODRDINACIQN <ON EL PARODONHC IBTA,
DORTODONCISTA, ¥ PROTESISTA. ELL. MOVIMIENTO ORTODONTICO
DENTARID, EN APEAS FREYIAMENTE AFECTADAS FUE EXITOSO DESPUES
DE UN PERIODDO TIE RECUPERACION POST EXTRACCIONES. LA
SUGERENCIA DE LA COMBINACION DE UN MANEJQ INTERDPISCIPLINARIO
SE PRESENTO. UNA VE2Z QUE EL PROCESO DE LA ENFERHEDAD
DISHINUYO, EL PPONQSTICD DE CADA DIENTE SE EYALUO, AS] COMO
LAS PEHABILITACIONES CON PROTESIS FIJA,

LAES EVALUAZIONES FUEROM PECOPILADAS Y MEDIANTE UM CONTROL
ADECUADD TDPE LA EMNFERBEDAP PARODOMTAL ¥ EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO, SE DEMOSTRD GUE LA REHABILITACION ES FPOSIBLE.

LA CORRECCION DE MALOCLUSIONES EM PARGDONTITIS JUVENIL,
ES UN FROBLEMA QUE TOMCIERNE A LOS ORTODONCISTAS, DESCE &UE
MUCHOS DRIENTES CON PERDIDA OSEA SEVERA, PUEDPEN SER
EXITOSAMENTE TRATADOS SIN EXTRACCION., EN ESTE <CASO, UNA
TERAPIA ORTOPOQMNTICA EDGEWISE, SE LLEYO A CABO DESPUES DE
COMPLETADA LA TERAPIA PARODONTAL EN 49 PACIENTES. LA TERAPIA
ORTODRONTICA, INCLUYO INTRUSION EXTEMNSIVA LE DIENTES
AFECTADDS SEVERAMENTE POR PARODONTITIG. UN ANALISTS
HICROSCOPICD, DE PLACA SUBGINGIVAL, FUE USADA PARA
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MONITOREAR LONGITUDINALMENTE Los EFECTOS fE  BANDAS
ODRTODOMTICAS F1JAS EN LA FLORA SUBGSINGIVAL Y TAMBIEN LA
EFICACIA DE UNA TERAPINA ANTIMICROBIANA TOPICA Y SISTEMICA,
AUNADA A LA SUPRESION DE UNA BACTERIA PARDDONTOPATICA, EL
HOVIMIENTO CRTODONTICG  FUE COMPLETADO  EN DIENTES
PARDDONTALHENTE COMPROMETIDOS, BIN UNA EVIBENCIA
SIGMIFICATIVA DE DETERIORG ADICIONAL AN EL ESTADD
PARDDONTAL. SINEHBARSD, LOS PPRIMEPDS & MESES DE LOLOCACION
DE BANDAS, TODOS LOS PACIENTES TUVIERON UN INCREMENTO EN  EL
NUMERD DE ESPIRQQUETAS Y BABTONES MOVILES, EN LA FLORA
SUBGINGIVAL,

3 DE LOS PACIENTES TAMBIEN DESARPOLLAPDN NIVELES ALTOS DE
LEUCOCITDS POLOMORFONUCLEARES ALREPEDOR DE LOS DIENTES
TRATADOS, INDICANDO INFLAMACION SUBGZINGIVAL SIGMNIFICANTE.
MEDIDAS ANTIMICROBIANAS INTENSIVAS, INCLUYENDO APLICACIONES
DE SAL INDRGAMICA ¥ TETRACICLINA SISTEMICA, FUERON DE  AYUDA
EN LA LIMITACION CLINICA DE LA INFLAMACION ¥ COLODNIZACION
SUBGIMGTIVAL FPOR PARODONTOPATOGEMOS, DPUPANTE LA TERAPIA
ORTOUOMTICA. LOS RESULTADOS DEMOSTRAROM DUE UMA REPOSICION
ORTODONTICA ENMITOSA, PUEDE LLEVARSE A CABGO CON PACIENTES
TRATADGS DPE  PARDCLONTITIS JUVENIL. EM  SUMA, €. HMONITOREO
BACTERIGLGAICD ¥ LA SUPRESION QUINIOTERAPEUTICA DE PATOGENDS
PARPODONTALES, ES VALUABLE EMN LA PREVENCION DE FUTURAS
ACTIVIDADES ©DE ENFERMEDAD PARODOMTAL DESTRUCTIVA  EN
PACIENTES COMPROMETIDOS EM TERAPIA DRTODOMTICA.

EL ORTQUGMCISTA SE ENCUENTRA EN UNA POSICION UNMICA PARA
LA COLOCACTON CE LA DENTIGION EM 5U RELACIGN IDEAL. DEBEMDS
PROCUMAR, APROVELHARNOS DE E€5TA OPORTUNIDAD,
t SCHLUGER Y FAGE ).



CONCLUSIONES,

EL PAPODONTO, ES UNA UNIDAD BIOFUNCIONAL COMPLEJA, ¥
PDOR LD TANTO, DEBE SER RESPETADA Y PROTEGIDA, EVITANDO SuU
TRAUMATIGHMO Y ALTERACION., CON OBJETO DE NO DCASI0NAR
FRACASOS EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA CAVIDAD ORAL.

EEG DE SUMA IMPDRTANCIA GUE EL CIRUJAND DENT1STA GENERAL, ABI
COHO LOS ESPECIALISTAS, PRESTEN ESHERADA ATENCION EN LA
TAREA DEL ADIESTRAMIENTO HACIA LOS PACIENTES, CON RESPECTD A
UNA ADECUADA HIGIENE ORAL Y TECNIGCAS DE CEPILLADD,
DEPENDIENDO DEL CTAS0 A TPATAR.

ESTE ASPECTOy HA SIDD TRATADO A TRAVES DE DPIFERENTES
INVESTIGACIONES, ALREDEDOR DEL MUNDO, 1INCELUYENDO DIVERSAS
EDADES, SEXD Y POSICION SOGIAL, DEMOSTRANDO GQUE ESTO ES LA
BAGE DE LA EALUD BUCAL Y BU MANTENIMIENTO, BE CONCLUYE GUE
S] NO SE OBSERVA UNA HIGIENE PERSONAL REGULAR CON UNa
ATEHCION PROFESIOMAL, EL TEJIDO PARODONTAL IRA AFECTANDOSE
POCO A POCDy HASTA QCASIONNRSE CUALRUIER ENFERMEDAD
PARODONTAL © BIEN, AGRAVAR LEBIONES YA EXISTENTES EN LA
CAVIDAD ORAL TALES COMO CARIES, PULPITIS, ABSCESDS ,ETC.

POR LD TANTO, Tobo El. TRABAID REALIZADO POR EL
PFROUFESIUONISTAR, Y £L ASPECTO DE SALUD DEL PACIENTE, SE VERAN
FRUSTRADOS.

TAMTO LA FASE FPREY1A, COMOD EL TRATAMIENTO POR S1 MISHO, SON
DE SUMA IMPORTANGCIA, Y DEBEN OBSERVAR UM CUIlPARO EXTREMO DEL
PAPODONTO;} SIM EHBARGO, BE HA COMCLUIDD, AQUE LA FASBE DE
MANTENIMIENTO POST OPERATORIO; GUARDA UN LUGAR FRIMORDIAL EN
EL TRATAMIENTO, YA QUE ESTE TIENE, COMG EBUE OBJETIVOS
PRINCIPALES, LA CONSERVACION DE LOS RESULTADOS BENEFICOE DEL
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TRATAMIENTO ¥ EL DESCUBRIMNIENTO TEMPRANG, Y TRATAMIENTO DE
LAS LESIONES NUEYAG,

EL EXITO DE ESTA EMPRESA EN GEMNERAL, ES DIFICIL DE ALCANZAR,
PERDO LA CONSTANCIA Y TENACIDAD, SON UN AL1ENTO SUFICIENTE
TANTO PARA EL TERAPEUTA COMO PARA BUS PACIENTES,
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