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~Hueso .. Alveolars"



PRDEE“D ALVEDL AR, .
rl proceso alveolar 2s la parte del hueso que forma lods alvéolos
rigil iunto con la erupcion de los dientes
s ia pérdida de los dientes. El hue-
interna de los - alveéolos, hueso del
huesc alveolar propiamente dicho & Lamina

de sostén gue consista en trabéculas es

mismo quﬁ
The g

tibular £l Labi
cde hues S0
natémico

una unidad.
ranta el crecimiento fetaly, por la
de una matriz calcificada
1oz denoninados lagunas.
oOr miner principalmente de: calcio vy
carbonsto, nitratcs, 1 Como pequefas
odic, magrnesio v f . Las eales
stales de hidroxiapa de tamafo ul
proximadamente del &5 al 70% de la

'ﬂLud se compone principalmente de cold-

o

[ ]

quefas cantidades de proteinas no colagenas,
glucoprot inas, lipidos vy protecglucanos.
La mat zdz pop tesblastos no estd mineraliza~-

da v se d:

(a2 8] multinucleares, que suzlen ver
i bues depresiones dseas erosionadas
denominad Ui UL La Fumcidn principal de lus ostas-
clastos es la iy i Gge
PARED DEL ALVEOLD. las prin fibras del ligamento periodontal

atdn insertadas a una distancia con-
ry s les denomina fibras de Sharpey.
da poy husso laminar, parte del -
ianos, vy hueso fasciculado. La
isne trabéculas gue encierran espa
taplzados con una capa de celulas endosii-
iete uns amplia variacion del patrdén trabe
que sufre la influencia de las fusrzas ocly

]
que unen el disnte en 21 aly
ziderable dentro del hueso
La pared del alvéo

cual se organiza 2n q]"émnF
parte gzpenj
cips medularss
cas aplanadas
cular del husso
sales.

TARIGQUE IMTERDENTAL. E1 tabigues interde
3@50, limitado por las paredes alveolar
o= AR =S v 11nqu41

ntal se compone de hueso espon
da lo=s dientes vecinos, y a-

fean Ccoivicooloz ve
En zentido me tabigque interdantal es padals-
la a una linza locementar de los dos dientes
WECIN0S. La d:;t‘nc$ media entre la cresta del huesso alveolar y la -
urmitn amelocen & v @a cde Zmm rornimadamente . Con la edad, la diz
tancia entre el hueso ] nentaria aumenta; sin enbargo -
aste fendnenc pusde © rEldClDﬁ con la s2dad como con -

I L1 a irrigacidn de loz tejidos periocdontales
g% & partir de: la arteria dentaria, gue es una ramé de la arteria maxi
lar superior o inferior, smite 1a drt=11a interdentaria antes de que n-
tre en g2l alvéolp dentaric. Las ramas terminales de la arteria interden
taria {(ramas perforantes), penetran la lémina ddra por conductos en to-
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os 5 ni e
mento peri O
poreiaon ap =
lez, de la i
trar en ol 3T
calodel 14 udunTGl.
perigstic RS AN S0 10
dal hussa.

Se igan ;:giDEEE pien defi
nidaz abundantes anastomasis
entre modo, s= deberia can51derar—

y rno & grupos individuales-
tejidos blandos y duros

MEnores,
; = qua & menudo,
spondientes. An-
GASA PO UNC O mMas
sportan lintocitos.
hacia los ganglios —
que participan son:
profundos, submandibu~

'th NETViosso :m%c;co, se en-—
“ATOS sanguineos del perig

sisténa nervioso autdrmomo. LOS el

ign tienen €U centro trdfico-

nErvios propioceptores tisnen

lLCJ, de ubicacidn mds central.

an dl perladonto por la via del nervio trni-

cuentran component
donto, los cualss
vipos que T“?lﬁtrd
en =21 ganglio semilunag,
su centro tréfico en el
Ambos tipos de nervics lle
gémino v suse ramas termina

Los peguers i a
los vasps sanadineos.

vinsos inervand

=l mismo curso de -
los tDJldDQ

sobre la superficie del ¥ as hacis el ep:la-
lic bucal en su camino o ne B Los rervios entran en el
ligamento pericdontal a - @ de 1 perforacicnss (conductos de Yolk-
mann), =i la parsd alveolar. Evi &1 ligamento periodontal, los nervios
s@ unen a log haces mayors2s gue sigusn un CcUurso paralelo al eje= longitu
dinal sient e,

Tarnto s te sanguinen como vesws Linfiticos v onecvios, cruzan la
lamina dura o corfical alveolsrc.
COMTORND EXTERNO DEL HUESD ALVECLAR. contorng s La
prominenciz de ic v & las depresiones verticales inta gL
convergen hacias el TOEr. L& @ltura y €l =8pezor de las crestas dszas
vestihular vy lingual, =e ven afsctadas por la alineacidon de los diesntes
vy la inclinacidn de las raices rzepecito al hueso vy las fus = oclusales,
El maroen degsc se iza mis hacia apical, lo cual esiablece ingulos
relativamente agudos 2l hueso 1
Las 4reas ai da de la ra
Ficie radicular est4 cubierta sal
En eztos casocs, B




Cuando--1as
defecto se
LABILIDAD DEL
el hueso alveolar
estructura azta &n
hueso alveolar se WQHL.
anrci Afll'l

fectar el hue =} mﬂrglnal, =l -

mlamente . a su aparente rigidesz,
de loz tejidos periocdontales; su
La labilidad fisiocldgica del -
10 gntr2 la formacidn y la reab-—
s cdontoblastos y osteoclastos

(funizidn

respectivament srales y sistémicas correspondi
tes, El hue de opresion v ose fIrma en ATEas
tensidn. Lo oo ka2 la altura, contorno y densi
dad del huess @ tres zonas: 1) juntc al liga-—
mento periodon gl periovstio d= las corticales—
vestibular v 11 junto & la supsrficie enddstica de los espa-

cios meduls

MIGRATION © Con el tiempo

y 2l desgaste, lz=z = ; a3 i€ 1:5 disnktes tisnsen  tendencia

a m_J‘.'E-.'_,_ H 2

sicldgica,

poso vy repsracidn.
EL. hueso

denomnmlina migracion mesial fi-
intermitentes de actividad, re

acuerdo con la migracidn mesial

izipldgica i Cidn dzea aumenta en &rsas de
presidn, a 1 sup@rfi 5 mesiales de los dientes, formap
dose nuevas capas de hueso fasciculado en las Arsas de tensisdn, sobre
las guperficies distales

[ aumentan, se incrementa el espesor y la
_ant‘dad de las tra orulas ¥y es posible que s cponga husso en la super
ficie externa de las crestas vestibular y lingual. Cuando las fuerzas
oclusales se reducen, el hues 3 ]

disminuye,
asi como tambidén al Esto se dg

nomina airof

fl e g
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PERIDDOMTITIS. ™7 i ot s b b

La ferma mas, comin  de Gnﬁpxmajad parlndonfml s 1a que s asocia
con la placa-dentcbactariana. Empieza como una gingivitis marginal
que progresa, v =1 no ss frkrk,a el 't 2% inapropiado, lle-
ga has comin en el adulito, aun-
que &n ocs

= i v adolezcentes. £n gene
ral, el tra dz2 enfermedad periodontal, depsnde
& un gontirol placa-dentobacteriana?, de la elimi

Cas.

S0 =
periodontel.

La microflora en
presencia de un gran
Fusebacterium nuclesbum,
den=, B i

Micr
Frecuencia.-— T
enfermedad pericodontszl

alirade por Marshall-Day la -
ta rara ver: antes de los 18 -

i =

afoe de =2dad, pero aumenta tan rap m_nt gue después de los L5 anos
de egad, casi todos los sujetos so igos al estudio mostraron datos
de una pérdida dsea lecalizada o generalizada.

CLASIFICACION DE LA PERIODONTITIS.

LOCALIZADA
1. Prepuberab<::
GENERAL IZADA

2. Juvenil LOCALTIZADA
GENERAL IZADA

3. Rapidamente Progresiva

b,  Adulto

5. MBingivoperiodontitis Ulcercsa Necrosante: Aguda

b Refractafia}f‘

- (Bchoroeder 'y Page 1583).

La Periodontitis PREPUBERAL, s prasenta tanta.en denticiédn tem-
poral como permanente y/o denticidn mixta, .  Es localizada cuando so-
lo estan afectados los primeros molares y los-incisivos) y es genera-
lizads cuando estén, afectados la mayoria de los dientesz.



La Periodontitis JUVEMIL, se pressnta sntre los 15 y 21 afos de
edad, y al-igual gue 1z prenubsral se refiere a localizada y genera-
lizada de la misma farma. S8lo gue la locsalizada se caracteriza -
por prezentar radioordfis te d en forma de imdgen de espejo

) ﬂar1ndmnt1t1 Rﬁ AENTE YT : prasenta en pac1untes
ue tuvieron 1t VEMLL B5in e a ftratamiento alguno
s 2 la destruccidn tan rapida

2 a ser rapi enlE RIOQr denido
{ periodontal

La Periadont1t15 o=l 1, > presenta antre los 35 afos de edad
en adelants; prez: acmulos de P.D.B. asocia
dos a irritant

S clasifi

~Leve, bonlsas periodonts]
~Moderada, holsas peri da —&mm.
—Zsvera, bol peri mas e Hmn.

La Eiﬂgivﬁp?riuuuﬂulw'- i docrosante Aguda, presenta gingive
periodontitis ulcerosa SN OEes SBVED&A. "

La periocdentitis RE & pesar de instalarse un adecuada tra-
tamiento v de la total colaboracidn por parte del paciente la periodon-—
titis persiste. Co '
CLASIFICACION DE LAS B RIDDONTALES. i

Les bolsas periodond i de dos tipos: 1) suprdseas (supracres-
tales), en la gue el ondu de la bolsa pericdontal es coronal a la cres
ta alumn?:r subvacente; v 2) infrads (subcrestal © intraalveolar),
ern la que el fondo de las bolses s apival &l nivel de la cresta alvep
adyacents. En éste segundo tipo, la pared lateral de la bolsa -
& entre la superficie dental v 21 huese alveolar.

Bolzas de diferentes profundidadesz y tipos pueden coexistir en dis—

tintas superfici=z de un miszmo diente y en superficies vecinas de un
mismo es DdClG 1ntcrﬁental.

L ST W

i

ambién pueden clasificarse segdn el ndmero
de :Upefflilﬂb dfchJuam, COmo -i :
SIMPLE: cuando abarcas wuna sola cara del diente.

COMPUESTA: cuando sbharca dos caras del diente.

COMPLEJA: cuando abarca dos o mds caras del diente v sigue ademas un
travecto tortuoso. -
CARQVTERISTICQS DIFEREMIIALES DE LAS BOLBAS BUPRADSEAS E INFRAOSEAS.

- gl Lu,d: de 15 bolsa pericdontal 28 coronal al nivel de la crestsa

GEEA.
-  El patrdn de destruccidn del husso subvagente es horizontal.
- En la regidn interproximal las fibras transeptales que son restau

radas durante la enfermzdad pericdontal progresiva se disponen -
horizontalmente en el espacio entre la base de 1e bolss y 81 hug
a0 alveolar.

-~ En la superficie wvestibular vy 11 g=1
periodontal debajo de la bolsa si
oblicuo entre diente y hueso.

Bolsa infradsea.

- El fondo de la bolsa ez apical a la cresta Gsea, de modo que el
hueso queda adyacente a la pared blanda.

al, las fibras del ligamento -~
gue su curso normal horizontal-



~ - El patrdn de destruccidn dsea es angulado verticalmente, 2n vez
de horizontal. Sz extisnde desde el cemanto gue estd por deba
jn de la &, & lo largo del hueso, sobre la cres
ta Gsea, dal diente vecing

- En las oy Ling las fibras del ligamen-—
to periodo Tey del hueso adyaconte.

S ew:iend@ o quE detaje de  la hase de
la bolsa a lo 1ls ol &y para unirse al perids
tio externo.

El tipo de ¥ ”iodanta] presente se puede determi
nar mediante el sxdman clinico un minuscioso examen ra-

diogr&fico.

La consid
es impoartants
tal.

isn y del tico de bolsas infradseas
tratamiento da la enfermadad periodon-

& T”PhEDnﬁ FERICDOMTSL .
lad periodontsl s produce por 1a
ores locales) ademds de factores

cid
;1aLﬂ—denf0bavtezi;u
sisténicos.

Factares wDFALE ciados & la destruccién deea:r

Log fzctorms sponsables de la destruccidn en la enfermedad
periodontal ez la . asocisda @ la inflamacidn y el trauma de acly
sitn. Estes dos imos factores gue actdan juntos o separados, deter-

minan asi la gray v forma de destruccion dsea.

La pérdida Ssma cavsada por exwesnzion de la inflamacidn gingival -
. crdnica es responssbhle de la reduccidn en la altura del husso alveolar,

FUSS ke ~g cclusisn persistente produce

l.a pérdida dzes cau
ensanchamniento aen §
de la cresta dsea ady
La lesitn tisular
primario vy sscundario.

Ergidea &

jut

)

1o oo W
m
(Y

vertical en ia region

ik

iada &l trauma por oclusidn suele dividirse en

La forma FREIMARIA incluve un defo tisuler proveocado en torno de dn
diente con altura normal del pesricdonto; v la forma SECUNMDARIA se rela-
ciona con situaciones an le: fuerzas oclus . causan lesiones

a un pzriodonto oo educida.

Er la pédrdida dssza cs Eada por inflamacidn v traums de oclusida; ez ~
decir, factores combinadeos; se aumanta o agravan los patrones de destrug
citdn Hzea 2n la snfsrmedad pericdontal.

Factores STOTEMINDE asociadoz = la destruccidn dsead

lbos trastornos sistédémiceos no cawsan dirvectamente la gingivitis o pe-
ripdontitis, sdle la P.D.2. desarrolla la enfermeda; p=ic =i aodifican
e intensifican liz respussta de los tejideos aumentando la suceptibijiidan
a laz lesioness gingivales.

L.a pérdide dezs alveolar, asucieds a los factoress sistémicos sz ha
denominads : ern la enfermedad pericdeontal, concepto desarrolla

dn por Blickman.
ENFERMEDADES SISTEMICAR zsoriadas a la destrucoicn deea =2n la enfermedad
periocdontal.
~Hipotiroidismo. El metabolismo bazal sg ve degrimido v el crecimien
o estd retrasado. A pezar del desarrollo alte-
ragdo, o se han regi rago cambios de los tejidos
periodontales en 21 cretinismo.
La snfermedad periodontsal crdnica con pérdida dsea




~

severa se ha descrito en pacientes con mixedema,
con la sugerencia de gue ésta Oltima lesidn con-
: : Ytribuye a la destruccidn periodontal.
k—H1pﬁrt1r01a1 smo.  Los nifcs con éste brastorno musstran erupcidn -
temprans de los dient s 21 husso alveslar se
presenta con cigrta rarsfaceidn y cialmante

descalcificados. En =1 adulto, el flujo sali

val aumenta debido a la hiperestimulacidn sim-
. pédtica, pero no existen cambios orales notables.
-Hipoparatiroidismo. Se registra hipoce lLeﬂx gua produce un aumen-

to de la exitabilidsd jel sistéma nervioso. B5i
la lesidn aparece =n la infancia, produce hipo-
plasia del esmalite v trasztornos en la calcifica

. e cidin de la dentina.

~Hiperparatiroidismo. - Entre los cawbios orasles se incluyen maloclu-

AT : sionez y movilidad dentaria, evidencia radicgrd-
fica de 5 alveolar, ensanchamiento del
espacio periodonital, ausencia de Lamina dura, y
. 8 o - espacios quistico 1ad1 licides
~Diabétes. :8e.ha registrada una cierta variedad de cambios periodon—
o . tales en pacienteEs dlabétic_57 comn la tendencia a la
formacidn de abscesos, "peri anrDLlabxm diabeética”, —
aumcnto en @l tamafio de la sncia, "pdlipos glnglvalﬁs
gsilec o pediculados", proliferaciones gingivales y ma
v111dad dentaria.

CAFECCIONES HEMATOLOBGICAS asociadas & la destruccidn dssa en la enfer-

medad periodontal.

—~Leucenia. HNeoplasia maligna de los globulos blancos. Presenta -
hiperplaszia gingival, hemorragias gingivales constantes, -~
mucosa vlecerada, encia rojs, lisa, brillante; destruccidn
de la ldmina dura y del resto de los tejidos pericdontales

a

"‘.Il
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CIRUBIA:OSEA.
~Osteoplastia y: Ostectomia-



CIRUGIA OSEA. : B

La cirugdia észe omz la técnica por la cual -se rea-’
lizan cambics en vara @liminar deformaciones iduci-—
dag por um procesco de -iedontal o otros factores relacio
nados, como exos 2 ntaria, a2tc.

l.a cirugia ése inductiva o reconstructiva
v resectiva.

La cirugia osea 1D IARES} whe dg cirugia tiene por objetivo
establecer, O lg en 1z encia ¥ mucosa de
la cavidad oo cialmente al tejido marginal’
aungue sus Ef

La cirugd A CrEaCisn de una resecidn
selectiva QP) bolsas periodontales.  Im
lica conforma SEA Nec2sario ara lograr

=} P =}

dete objet_va.

La forme fiszsinldgica T
durane g} procesoy adg o
~Obietiv j

a un nivel mas. apical
no siempre s el caso.

cidn de las bolsas periocdotales a largo -
i irugia osea resectiva.,
se derivan de los tejidos que ge

dgcnica de reduccion de bolsas perig

in embargeoy =0 mayor grado, que con cual-e
. quier D+r técn1ca ; a, &ste tipo de cirugia seg realiza a expen-
=5z del teiido dseo y del K de ings 150 .

1

- E=sto guiere decir yu ATRRVER] [ mica guirdrgica estgd limitada
par la presencia, cantidad v forma de ios tejidos Osecs, Yy por Lla can-

” tidad de la subsecuente pérdida de sErcidn,

! —Seleccidn de Lg T ’ i

La morfologia
L

‘minard en gran m=dida la técnica

. del tratamients a toz angulares de una pared tie-
nNen gqus ser norma guirdrgicamente. Los defectos
N de tras paredes, = zi son estrechos y profundos, puedsan
tratarse con &xito m ':nltas gque busguen Treinsarcidn y regene-
' racidn dsea. Loz def angulares ds dos pavedes puedan tratacse -
4 con ambps métodos, dEJEﬂleﬂﬁD de su profundidad, anchura vy configura-

cidn general.
Por tanto, ex
dos paredez anch
bolsas deben trat
por medio de procesos de
TERMINILOGIA.

pto peara los defeclos de una pared vy los defectos de
2= y superficiales, asi como para los crédteres las -~
arse con el abjetivo de abtener una reparacidn dptima
sabrizacidn natural.

=
r“JJF]

Se han desarrollado numerosos terminos gara describir la topografia
del hu2so alveolar. lag tecnicas para su remosion y la correccion resul
i Lante.
@ Las técnicas uvtiliradas para corregir los defeclos dseos ee han cla-
=i ficado en Jdus gruopos: osteoplastia v ostectomia.

La OSTECPLASTIA es de FL ida como un procedimiconto r 4stico en el -~
cual 21 soporte Szeo 23 remodelado para que se adquiera un contorno oseo
fisipldgico; con el propésito de la eliminacion de la bolsa periodontal
en &r de: mirgenes dseos gruesos, dreas de hemiseptum y craters dsso0s

0 2n casos sspezelialez como torus y exostdsis.,




Gs@o radicular e interra

La O5T
dicula pa indizada para el tratamien
&t infradseos, hemiseptum -

tectomia existen ciertos prln
Periodoncista. :
agtal debe ae sar realizado,

i1

5]
3 oy
[t A I B S S

o

ez reducido a la ve
ancha comd resultado

tectura : : SEE R
- Instrumsntacids B! lta velocidad no debe de ser-utili-
zada adyac 5 i tg; vy debz de ser usada generosa.irrigacion

ra svitar iu EOT :
- llo® contornos finales del hueso deben aproximarsa a la esperada -
lud gingival poszeoperatoria, sin atentar €l mejoramiento a partir
na &sto.

Los férminos o cribemn la forma del hueso una ver remodelados
pusden referirse teristicas morfoldgicas o a la cantidad de
eliminacisn dssa . Ejemnplos de terminos morfoldgicamente des
criptivas son "mositive", "plano', e "ideal". Estos termi-

nos, y todos =21los,
idesl. La
tamente
Fici

fieren & un proionlpu conceblido de forma dsea
considera ideal cuando el hueso es consisten
superficies interproximales que en las supsr
- L= forma ideal del hueso marginal tiene

i , Ccun g”WOJHTT:" graduales y curvadas -

términcs “argquitectura positiva”™ vy

n orelativa del hueso in-
vestibular, palating o lingual.

iva si el margen odseo vestibular,

Se d\:u que la acquit

palatinog o linagu a2l husso inbterdentario. e dice que =1 hue
so Liwie oha i Sativa gi e a interdentario e mas api-
cal gue =1 mergen &= bular, pala lingual. Una arguitectura
plana == la reduccidn Dl fiueso interds a ia misma ailtura gue sl
i westd ary palati o lingual.
8 RESZCT

sactiva ez una técnica extremadamente precisa y @iil
=t a2, FEl proreso de remodelaco 2s fundamentalmentz un intento de mol-
dgar 2l hueso lo soficiente para permitir gque la estructura del tejido

lando siga =1 contorno del husso, ya gue el tejido blanco se insertara
nredeciblementa 2l huesg dentro de ciertag dimencionss especificas.
Por zjemplo, en la reparacidn de cualguier defecto angular sziempre habra
tejido conjuntivo, asi como epitelio de unidr. La longitud vy calidad
de amboz depgnde de muchos fachtores, 2ntre los que se incluye la salud




,

condicidn de la superficie radicular, la topografia, -

cximidad del huezo gque rodes al diente, Gi cada ung. de
s controlado con tods habilidad para obtener el resul
bemos considerar la cirugia dsea de manera muy pracisa.
o pusde ne itar cambios selectivos en la altura
5 deben calcularse y tener en cuenta en el di-

El remadel:
Olnﬂl”‘l.

=]l Fediocdoncista tenga un conooi-
ente antes de la reflexion del co-
o andirecto mediante la
crmacion radiografica y del sog

FI“qUIrur”lFD
0aio.
&l paf:ér
deo a tran

El eximen

ncia g2 pérdidas dseas angqu

lares en los intera ninciden normalmente con -~
bolsas inEraL LA r:uiuj af{a no mostrard 21 ndamero de las pare
des 4 s Nl determinarid con exactitud la presencia de
defect ésemn ﬂnnula @ ctperficis v ibular, palatina o lin—
qual dioo 1Co Y sondeo clinico determinaran la -
nres las bolsas periadontales sn cualquier super

ficie de cus luu1er diente, y también ofreceran un sentido general de

la topografia & g -0s infradsens pusedan no ssr detec_

Lados mediantz =1
Tanto los exemenes clinices

= radlografias pueden indicar la
presencia de bolsas infradseas cuandu @ registra 1o siguiente: 1) pép-
didas dseas argulares, 21 o irregulares, y &) bolsas de -
profundidad regular en &reas adyacentss del mizmo diente o dientes adya
centes.,

El dentista
adecir
idr = wedes o
sdrea qun fug zeleccionada pdl Cirudg
puede descubirse que tisne un defecto é =]
do en 21 sondeo imdcial, ni en la
ser un lugar idesl para téonic
gos pueden suponsr cambios en
elegida, asi como en 1 resultsgo

imerntado pueds vtilizacr 2l sondeo a través del surco
crzatxv«: ae la topografia dsea subyacente.
el plan de tratamiento. - Un -
a resectiva, por ejemplo, -
estrecho que no fue detecta
idn radiografica, y resulta —
é 2a 1ndurt1va. Tales hallag
an ld t cnica ﬁc

U,!YJ

Uso de. la sonda Periodontal

La insercion vertical de . la sonda adyace-
Ez al 4rea de contacto da como resultado la
medicidn incorrects de la profundidad de la
bolsa periodontal, ya que la punta del ins-
trumento sdlamente alcanza la cresta del -
cradter dsso




la sonda

s Inserciédn corrsct =
timzs més profundos
a =1

(buscando los =i
de destruceidng,

cal como sex posible =2n
area de contacto.

£l sonden de la profundided del surco
deberi ser circunferencisl, &si no se
pdsa por alto zona alguna en el sondeo
del surco.

Wtilizando las dimensiones co-
munes en una bolsa de Gnem. La
difgrencia entre medicidn ver
tical y una angulada can la
extensidn necesaria exigida
por 2l drea de contacto, es
menos de O.iam.
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Sondeando bolsas de profundidades
marcadamente diferentes.. :

anegtésicod una dehisz
terminar su extensidin,
grosor del hueso maroinal.

-
o

falsa seguridsd de sondear una
z ¢

e an el hueso fenestrado.

el




.Tios &n cirugis dseas

Sondem a tr véc de,la MUCOS5a
(anestes zada) prka “determinsr la
forma v extension de la‘fenestracidn

INSTRUMENTACTION PARA LA RESECCION 08
Se han . utilizades distintos numeru da i

g
© N

T rodons

g VA rlounos P

utilizan edlamante instrumentos manualess vy cinceles, ntra

prefieren una combinacidn de lanstrumentos de mano y rotaiorios.
natrumentos rot igs son Ubil lus pascs osteoplésticos antes
descritos, mient gquE Log ins T e mano  suminlstran unoe re-

sultados més preciscs y €2guros as tdcnicas de ostectomia. Se
“equxe"p s2in smbarge cuidado vy precisidn en cada pasoc a fin de pre-

venir una 2% remogidn Osea o dafio radicular, va gue ambas cosas

son  irrvevers

Instrumentos utilizados & menudo en. cirvwgiz USEA

Rongeurs: Ffiedmdan‘y F0° Blumenthal.




Fresas redondas de carbur

oj-agarre
de-friccidn, agarre de friccidn a lop
gitud gquirdrgica para la pieza-de mano

a velpocidad lenta.

Fresas de diamante.

Limas interproximales: Schluger
[}
y Sugerman.

Cinceles de accion posterior.



Cinceles de Dohsanbein

TECMICA DE RESECCION OEEA.
Cada situacidn d=zea

probls singular, sspecialmente

si =e contempla el remo desde un punto de vista dptimo

Con el fin de tratar la multitud de situacion clinicas, s sugig
ren locs si ciales: 1) formscidn de surcos verti-
cales, 2) =] 31 & miento del hueso 1nterproxg

mal, ¥y 4) reguls &y "
No todos los = ios en A TAST, pFru es
lizarlos de modo de ut;11“a1 la técnica de

huaso.

LDImﬂLlQﬂ de surcos estd digefada

v oourar clerta promined
Tambi&n proporciona con-
al hueso marginal vestibular,
proceso resectivo, porgue -
subsecuente de la base alveg
lar. Este paso se realiza instrumentcs rotatorics, co-
mo fresas de carburo yv/o di ndnfu i Las ventajas de la forma-
cigon d2 surcos veritical son nuy aparentes cuando hay maérgenes 0es0s

engrosados, formaciones &n crater superficiales o otras dress que requis

para asi minimi
-FORMACION DE QHRLD Y
para redycirt el grosov
cia a las Formas radiocu

tinuidad desde 1
lingual o oalatin

puede definir el g

ren un midximo de osteoplastia vy un wminimo de ostectomia.
La formacidn de surc verticales egstd contraindicada en arszz en las
gque exista uns proximidad radicular muy esrcana a una cortical delgada.

-CREALION DE ZONAS DE EECAPE. Las zonas cape, @l segundo pa

la técnica de remodelado dzeo, es wna anpliacidn de la formacidn d

cos verticales. Conceptualments 2= un intento de crear "zonas de esca-

pe" entre las superficies radiculares completas, y procurar los me)jores

resyltados en la formacidn de surcos verticalesy con =ilo se proporciona

una superficie suave y contorneada para una buena adaptacion del colgajo.
NEo b + i 1a formacidan de surcos -

MR L
delgada, o fangs-

n

lms

2T2 no DT pecssario

- b e -
& =nTEy 85

Lralm [u il T
verticales es muy pequerRa o si
trada.




les como ‘la Ccreacidn de Tonas

Tarto 1a form sUTCos vertica
de escape son puras Els P1CéE zoplasticas gue no . eliminan sl -
huseso de soporte. mayor s eituaciones ambas abarcan la
mayor parte de 1 ciones . Clasicamente, las

bup”fflllﬂlﬁc
'ir‘nTMX‘ v la

Yse0s gruesos so-
iones precoces de
totaimsnts con est doz pasos.
'HF“DTIHQL" i o del hueso in
nt dades de hueso
neso interproxdimal
i de las indicaciones
por loe denominados

&
formaciones 26 Cr
bre la =superficis

T R -
ciase Loy 1y

~APLAMNAMIENTD
terproximal o
de soporte,
varia horizontal
s@TAN por defeco
defectos de hemizs
La omisidn del

[l R F}

es Casis produce un aumento de la

profundidad i epical de la perdida Sssa. E
naso no es ) 1 arti s clasicas Fformacidnes sin crater
o en los de interproarinsles p;anu,.

Se utili @ s tios @rn el borde de una paved colocado

de tres parsdes y puede ser dtil,
entemente, mejor proceso de cica-
es. La limitacidn de éste pasoc,
1, 28 con una lesiodn avan
quarlr;an La remosidn de cantidad
desmesurada OCUTAT una arquitectura aplarads; la -
operacion < an termincs de soporte dsec. Una arqui-
tacturs dswa entor 2 ica solucidén logicay clarc gque resultard
per judicial para 21 resul ;1
~REGULARTZACION DEL HUES ARG I te pasg final de la técnica ressc
tiva dsea ez tambi { a; la remosidn dsea es mi
nima, peroc rmeceEs PUQJlmT solida que pueda ser
seguida por =1
El fracazo en
bre los anguleos
miten s1 tejldo

coronalmente sobre un
para obtener un buen ci
trizacidén en un def
como con la cirugi
da, Grandey detec

las pgquenas dl:(PPPdﬂCIJS tseas SO
{ilog llamados "picos de viuda®™), per-
1 méz alto que le base de la erdida

un nive

F

gsea 20 2l adrea 1nte ﬁ@ﬂfullﬂ. "ot da lugar & gue en 21 proceso de -~
resercidn selecil DHECLUJHiE redguccidn de la bolse, gzan incom—
pletas, Este paso tédonica no requiere r&gula¢1 acion del husso
marginal, ni armoniz de las supesrficiss radicuelares. Ambos pasos —
de ostectomia de arse con gran cdidado para no producit nichos

surces =pbre las
les, como: cinels: - ;
riocs pa2rs graduar Fl i marginal .

Por ¢zta rezon, diversos intrumentos manug
] intrumentos rotato-




CCAPITULO. IV - S
~Casos Espe;ifiéos;de rempdelado dseo-



amunments Bacontradas son-aqué—
grussos. EBEstos pueden opcurrir

inde&epdientamﬂnte paro gensral 1 urren juntes, y son tratados -
por Osteoplastia.

ics deszplarados la topografis ts=sea @3 vis
oclusalmente. Esto permite al Periodon
=rn Lridimensional de las celaciongs en-
E= Lo dzas que ayuda
ia ciTugia 0se€a a seguir.

tum intesrdentsl romo, combinado con —
do roma, y no teniendo
i 1uC edimientas resectivos
initiva. El primer pasao
IONEs de escape, ver figura (1B)
=a angular del disnte adyacente
zl del husso. Uszando fresas de bola

PROCEDIMIENT
tc\ udx_ul i

ectiva para

lLa figura
maérgenaes gru
una arguitectur
fsens pars lo
28 la formacidn 2
Estos surcos son ]Levaduz
y determina la anchura bus
ndmerog (&,8 & 1
dades de ﬂq ERN-E0
les se= han realizado continda el ; lado de 1o MmisHos v Figura
(1Y, uvtilizando el mismo tamafoc de fresa de bola ndmeroc (&, & & Ldl.

La fre=za de bola s mueve en forma Se barrido, de derecha a izgquieg
da entre las prominend i

-

una me jor

e

5

145 de las raices vy cayendo en los surcos verti-
; logra una mejor arguitectura

cales, lo

da2a. . La ieja una superficie rugosa que -
puzde zZeEx dal migmo numero y de -
diamanto.

figura (1D}, con una fresa pequelda numero (£ o &), de bels
za de2 mano de alta velocidad, es utilizada para regular gl -
2 un nivel corrscio con cuidadeo de no tocar los dien-
tes. La regularizacidn del husso wmerginal permite mayor visualizacidn
y facilita la remosidn de los fragmentos dseos remanente con (Johsen
being namereo 1 & 2, ver figura (1E).

Ern la figura (1F) muaestra la forma dsea terminads gque presenta zo-
nas de escoepe necesarias para obbtener asi un contorno dseo filsioldgico.

alta velocidad con grandes canti
ina vez gue los surcos veritica-
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perficiales: lms cuales =on
gquern el cursg de la : 7
sultado final produce v arquitschurs
se del hueso lnl:PpPDAlmdl 58 ancuentra
llnuuﬂl D palati bEran 7

la cual la ba-
margen aseo westibuy
dimientos resective
pericdontales. La
taers v hemiseptuwm super

(2F) repre ta un ¢ ot dseo interpréximal
zual hay una perdida central de hueso, mientras
bucales perasneceran intactsas. Esta pérdi-
a coms defecto infradszseo de dos paredes.
[ cos horizontalss con uns a radonda nomero
(2,4 & 6}, que entra lﬂtEEDIDAlmmJWﬂﬂi_ sin iIlegar ontacto con =1-—
diente, v gue gs colocads en le porcidn m apical defects infradssc
Es llevada en una lines 4 limgusl pa ragular v aliminar
el defecto interprdxim bucolingual. Esz importamte ila -
formacisn oz s reduce el defecto interped-
xima&l, provecando » negativa, en la cual el hue
s0 interproaximal es 50 marglnal bucal, palatino o
limgual. Cemo regls RIS pruu sntbo TEses dabe :
mo resulitade urna aroud gOsEa posliiva, =8 dmc1r, que el margen -
duen inteErprdximael 3 xl a la cr . =Y vnsclbulaar, pelatima &,
lingual En la figura (203, la arouitecturs dsgs negabiva €s provocada
por la E ormacidn de surcos horizontales, ahora re modwlqdmr utilizando -
una fresa pequera de bela namero (2,4 9 6). Como regla general el remg
delado dsen daberd seguit u gquit go=ga fisiclogica. Las =
das son wtilizadas ra ramover sl hueso vestibular, palatino o lingual,
ver figura (D3,
Al remover las e=
o viudeos (Schlugsr 1
hueso cortical dejados
criters an dirsccidn
las bnlsas p

I

Civn A

fueso peg
éigura (2

Comd ploos
son fragmenteos de
que formaban los
er removidos reapareceran -
iodontales. La instrumentacion manual con las adas Och-

ot}
o
W

senbeing as: como cualquier oiro 1nstIUmrnto son utilizados para remo-
viar Franmentns Asmas 1 ~mademn tormin vor £i-

gura (2F), musstra un

ESTh TESIS WO DESE
SAUR OF LA DBUCTE'A






Figura 2
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Figura . 3

Ern el tratamiento de criéters no ciempre ec posible hacer que la -
porcidn csntral del hueso interproximal sea la porcién coronaria, y en
créters profundos existe demasiado hueso bucal y/o lingual gue necesa—
riamente seréd sacrificado.

PROCEDIMIENTO. Por lo tento, en gstos cas el hueso es declinado va
sea bucal o lingualmente , con una sola de las paredes eliminadasz, -
mientras gue la otra estid parcialmente reducida.

loa figura (2A v A’} muestra la correccidn 1LEdl de un crater dseo

En la figura (3B y B’) muestra que algunas vecws el derecto s en
cuentra bucal o lingualmente favooraciend la remosidn de wuna
de las v la declinscion de hueso en ésta direccidn, ver figu-
ra (30 v




Figura i

a la zona edéntula, v

Eetos defectos pusdsn
figura A,
PROCEDIMIEMTD. Estos defsch gidos facilmente reduciendo la
zana edéntula hacia 1 . figura (4R). Esto resulta en
una cantidad minima de s rt 0 eliminado.

Idealmente la zona de molares deberd de ser corregida ortoddncicamen
te, lo que =liminard la necesidad de una cirugia dsea extensa. Esto

también producird uns mejor inclimacidn svisl para la rehabilitaciden -
protésica final,

W
noO




]

Correcoidn de ex

Cuando desplazs lgajo en una cirugia pericdontal podemos—
ver la presencia de exostdsis . - o

PROCEDIMIENTO. S reducen sis, sstableciendo zonas de gs—
cape, vy si terdentari : adelgnha hacia adentro vy hacia
la crests.

‘Ern la figurra =ral que muestra las Enmst651s, y £io
gura {5B), sxostd: - hueso remodelado para proporcionar . un
cantorno Oseo fisiol icso :

Froura 5

Existen sin embargo, sitUasciones gque reguieren una desviacidn de
las técnicas de remodelado d&seo, en algunos ejemplos tenemos: per;
midad radicular v furcaciones comprometidas para la cirugia dsea.
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CONCLUSIDNES

Existen considerables diferencias de opinién en cuanto al concepto
de remodelacidn dsea, en -2l tratamiento de la enfermedad periodontal.
Pero, la pérdids de insercidn y de la'reseccidn dsea, deben de sei cong
tantemente comparadas frente & los bensficios de la reduccidn o elimi-
nacicn de la bolsa periodontal, cuando un paciente 2e considervads para
van cirugia dzea resectiva.

‘Como.an todos los procedimientos terapduticos de la medicina peripo
dontal, sdlc la presicion y la aplicacidn consecuente de la técnica de

reseccion dses hardn posible la obhtencidn de resultados positivos.
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