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besde gue la :arodoncia fué constitufda como especizlid~’ odontoldrica, ~-
nuestros conocimientos y el ejercicio de la periodontologfs elfnica han au-
mentudo coniderzblemente,er mor s1Y~ que wmues de empreniir cu.ltuier tiro-
de tratamiento es impor-ante tener un conocimiento profundo de la morfologia,
fisiolog{a y putologia de los tejidus de la cavidad tucal.

xisten opiniones generalmente aucptadas da que la enfermedad parodontal es
la causa princiral de la pérdid: de los dientes,en pacientes después de los
35 afios de edurt.ndemds ge cronsidera que la enfermedad parodontal empieza con
la acumulacidén de las bacterias bucales g el de arréllo de la placa bacteria-
na,es evidente, que cualquier prosframa de salud dental satisfactor‘c debs -=
tomar como prremisa la disgregacién diaria y eficaz de la placa bacterians,
ytros factores pueden ser causa de enfermedad parodontal como :habitos noci-
vos,salud general,estado nutricional y emocinnal del individuo,pero eetos —-
factores influyen a2‘c wn el rrojraca J[¢ salud deantal :lob'l gue o: 1° erradi
cacién de la placs bacteriwna,erradicacidn que es la base del tratamiento--

a la luz de los conocimientos actuales 3 Es por eso mf interds por el cdal-
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realizd f#siz tesis ec sor 1. ran inmportacia que tiene hoy en dfa la conser—
vacibdn e 1oz licntes conservondo 2sf una funcidn ; unk estructura anatomica.
wf finnlidzd de los parcdoncistes o3 conservar dentro de las limitaciones a
los dientns que ce encuenirs: ~on une patolos{1 en el yarodonto,

una vez presentnda la enferme-dad parodontal se ven «fectadon las dientes en
su soporte por lo uc o recurre a L ¢fru ! por medio del lesrado parodon-
tal y s{ esté rrcurso no lle~4 o ser & tener éxito se realiza el ingerto
éseo sustrayendo este tejido dsev de un lugar ya& st e i manditula £ del-
zuxilur del propio paciente.

=n 8f al injerto 6seo cs uno de log dltimos recursos con l.& gue cuenta el -
parodoncista ya jue en la m yorfa 4« los ocaciones se recobra la estru-tura,

funcién y tul vez 1l csietica.
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ENCIAa ,LUCOSA GHAL.

HISTOLUGIA Y CAHACTEHISTICAS CLINICAS.

La encfa es ajuella parte de la mucos~ bucal rue cubre en su totalidad -
los procesos ulveolares d=2 los maxiiares y rodei los cuellos de los -
dientes, ”
CAR.LCTZATILICAS EISTULLIICAS HOLALES DB ENCIa.~na encfn se div en
a)Encfa marzinal (enc{a libre,.

b)Bncia insertada,

2)¥ncia interdentaria.

Depde el punto de vistz histologico la encfa marginal consts principal -
mente de un nucleo ceniral de tejido conectico,cutierto de e-ifelto agca
2080 estratificn.c en la superficie externa de .u encfx aur_inal,en su
totalidad,queratinizade,paraquer<tinizaio y adends contenido en prolon-
gaciones epiteliales;el epitelio de la sujerficie interna se preaenta -
desprovisto de prolongaciones epiteliales,ne < fuerasiz.u+s ni psranue
tinizada,formando 21 tupiz de. curce ,ingival,

El tejido conectiva de la enc{a mar:inal os densamente oldgeno ,form n-

do un sistema importante de haces de fibras coldcenms ,que comimmente se



le denominan fibras gingivales,éztax fitras por sus carncierfstcas nmorfa
16;icas ,tienen las sig.funcionec:

Ayudan & mantener firmemente n la »nefs marginal adosada contra el dien-
te,permitiendo la sufiwiente risides necesaria para sorartar los conla
tes que produce 1n fuerza de m-.sticaci’n ,sin sev 5 ;... 1 i supers.
cie dentaria,

Las fibras gingivales se disponen e+ 3 :pos.:

a)Pibra gingivodentales.

b)Pibras circulares,

¢)Fibras transceptales,

Las fivras gingivodentales,se presentan en 1la superficie vestidbular,lin-
gual e interproximal,inclufdas en el cemento inwediatamente por debajo
del epitelio,proyectindose desde este en forma de abanico hasta la super
ficie externa de la enc{a marginal,ademds,se extiende sobre lu cara exter
na del periostio del huesc alveolar terminando &n la encif inceriada,
Las fibras circulares corren a travée del tejilo cormetivo de 1t encfze-
marginal rodeando 2l diente en forms Ze anillo mientrag las fidras tren

sceptales forman hacer horizontales que se extienden entr-el cemento de
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los dientes vesinks,

En encia sans es frecuente encontrar focos pequelios de plasmocitos y lin
focitos cerca de la base del surco;también se puedew apreciar res;uestas
inflamatorias créndcas a la irritncién de las ~acterinz asiempre presen
tes en el 4rea del surco.

gntre el tejido conective de lu mucosic bucal y la enci{n ,existen cuerpos
selulares como los mastocitos jue contienen una ~run varied-d de sustan
zias biolfiicamente activad,como la histamina,enzimas proteolf{ticas 1l=a
nadas sustancias de reacciones lentas,escasas,,estas sustancizms por su -
poder bioldégico intervienen en la seneracidn y evolicidn de la inflama
2ién gingival y es el caso de la heparina,que es un factor de la reabsor
3idn Gsea, otros productos,comc los dci.os srasos no saturados y la glu
r2oronidasa;parecen ser de menor innertancia,aundue algunos disientan ;-
existe un concanso de -ne 198 nnstocitos aumentan en la inflamacifn ~in
rival crdénica ,con excepcidn en dreas de infiltracién leucocitaria densa;
estas sustuncias agtivas literzdss de la des ranulacis:. i loa nastocitos
posiblemente mediante los procesos engimaticos de la nlaca bacteriana o

la reaccidn local ant{reno an ticuerpo ,puede llegar a estizular la res-



puesta inflamatoria aumentando d. - 5t manera 1. resistencina lcial de los
apentes lesivos,

Podemos observar una encia marginal :ue forma la pared bl amda del surco
cingival unida al diente por unu bane llamad:s adherencia epitelial, cu--
yo surco estd cubieric por epitelic macimoso estratificado muy fino sin -
prolongaciones epiteliasles jel epitelio del surco es exiremadamente impor
tante porque actua como una membrana semipermeable a través de 1a cual -~
pueden licuarse & difundirse productos lLacterianos lesivos hacia la encis
La adherencia epitelial aparece como una banda a modo de collar de epite
lic escamoso estratificado presentando de tres a cuatro capas de espesor
pero en ocaclones su nimerc aumenta de diez & veinte dependiendo de la ~-
edade su longitud varia entre (.25 a 1.35 mmm,esta se une zl esmalte por
uns capa basal sue se compara con la que se une al epltelio de los teji-
dos en cualyuier parte del organismo,dicha capa compuesta por uns lémi-s
na densa ¥y una ldcida a 1z cual se adhleren los hemidemozomas denominada
placa de unién .

rara comprender la formacién de la adherencia epitelirl con relacidn ai
diente ,tuvo que someterse = una serie de observaclones en el microg--

conio,de donde han surgido mayores informaciones técnicas,llegéndose a -



la conclucidén de gue,es mejor comenzar ¢on el diente no erupeclom.do ——-
Yue as{ como conceptué Gottliel: la adherencia eritelial,comc va uni--

da al diente y comu sufre una uwutsranov.a~ifin constante medianie una dnten
8a actividad mitética en todur las capas celularss;las células enitelia-
les de regeneracidn sc mueven hacia arri ¢ de 1o superficie -entaria -~

en direccidn coron:ria hast ¢l sur-s gingival;las célulag préliferativas
proporcionin una .dherencia cont{nua auniue lc ndherencia epitelinl va---
mida tioldgicamente o la superficie dentaria llupada hemidesmosomes y -~
taml.ién por una lémina basal.

31 Burco ginpival se forms por una unidn estrecha dc la adherencia .pite-
lial y &l =zuanlte ,curndo cl diente erupoiona en 1. cavidnd wuerl.

3g as{ como dicha estru:tura tiene unn sustancia importante llwmada lfqui-
io gingival que se produce en penuefisimas cantidades -n los surcos de la
:ncfz normyl,indicandbse que ¢s un producto e filtracidn biolégica de los
vasos senpuineos;al mismo tiempo se ve nodificando a aedida jue se filiras
1 través del epitelio del surro rir emharso prevalecen alrunas onriniones

ie que el liguido gingivatl es ya wi exudado inflamatorio ———

1YY
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este aumenta muchas weges con la inflamacién en rroporci’n a su intensi-
dad ,también aumenta con la masticacidn jcabe seralar la importancia de
su composicidn quimica que es comparable a la del suero sangufneo y es
as{ como se han registrado electrolitos en el 1fquido gin:ival a saber:
K,Ha,Ce,aninodcidos, proteinan pilasmf.icas,pamagloiulinas &, A ¥ . .
También es de apreciarse come la encfa insertada se continua con la encia
marginal,componiéndose de un epitelio escamoso estratificado y nn estro--
ma de tejido conectivo sublyacente;el epitelio de diferencia histoldzica
mente,en una capa basal cuboidea ,una capa de células poligonales,un com
ponente granular de capas miltiples de células aplanadas con gréinulos de
queratohialina,baséfilos prominentes en el citoplasmus y micleo hipercrd
nico contrafdo como también unz capa cornificada queratinizada.

En la encfa interdentaria ,cuando las superficies dentarias proximales --
hecen contacto en el transcurso de la erupcidn ,la mucosa bucal entre los
dientes quedd separadas por papilas interdentarias vestitular y lingual,
unidos por el col.Zs as{ como una papila interdentadia contiene un nif-~
cleo central de tejido conectivo,densamente coldgeno ,cubierto este epi
telic escamoso .stratifica’o,encontréndose también fidbras ositaldmicas—-
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2n el tejido conectivo de col,comn tambidn en otras zonas de la encfa -

interdentaria y durante un perfodo posterior,el col sz encuentra cubierto
de epiteliv reduwido del esmalie derivado de los dientes cercanos,siento
28te destrufdo panlatinamente medisnte el remplazo que ejerce el epitelio

sscamoso estratficado de las papilas interdentarias adyacentes,
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AMKCT URISTICAL CLINICAS L La buibla slec.at o

rara comprender las caraciterf{sticns clinicas normales es presiso e inportan-
te tener la suficiente capacidad :de inierpretacidn en terminoz que nos per-~
aita diferenciarls de las estructuras macroscépicas que - ropresentan,

g8 as{ como el célor de la encin insertadn y marginal,zedescribe como wn
tolor que es normalmente coral y que puele camblar dependiendo la raza y --
2n el color de piel de la personu,por ejemple el color es mfis claro en —-
individuos rubios de tes clara, que en trigueiios de tcz aorena.

Papbién se observa unz 1I{nea mucogingival clarsmente Jefini a presentando

an color rojo liso brillante y no rosado y pintiado como la enc{a marginal.
31 tzmafio de 1s encfa corresponde ¢ 1o suma del voldmen le los elementos
relulares & intercalulares y su vascularizncidn .

igte cambio de volumen puede ser mosificado por alteraciones patolégicas

Jebdids o los irritantes que se pueden presentar y esio es una caracteris -
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tica comin en enfermedad gingival,

Tapbién el contorno ,como forma de la enciz ,varfa considarablemente y de
pende de la forma de los dientes y su 2lineacidn en el arco as{ es como =
la forma de la encf{a interdentaria esta gobernadu: por el contormo de las -
superficies dentarias proximsales,

La consistenciu de dicha enci{: es firme y resistente coh excepcién del mar
gen libre movidble que estd fuertemente unida a 1 hueso subyacente.

La naturaleza colégena de lz lamina propia en su continuid d del mucoperi-
ostio del hueso alveolar,deierminan la consistencin firme de la encia ine-
gertada ,también las fibras ginsivales contribuyen 2 la firmezs del margen
gingival,

Al observar la textura superficial de la encia vemos Zue se presenta como
una superficie finamente lobulada en forma de cédscaru de naranj. y se di--
ce en ocaciones es putiada,existiendo una diferenciu donde la encfa inser
+tada es puntiada,mientras jue la enc{a marginal no lo es .,

£l puntirdo es una forma de adapta.ifn por l:. sspecializaciéu é refuerze
para 1la funcidn ,estz es unu curacteristica sena y la reduccidn 6 la pér

dida de diche puntizdo es un simo comin de la enfermedad gingival,
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sn muchos spectos 1. caviiad oral es unn :arte zuy intores.nte del cuerpo
humano en elia se encuentran aucnas cluses de tejidos direr<-ntes decds los
miis duros & los mis blandos.lLos tejidos y 178 1{juidos da la boca constitu~
yen un baerdmetro valioso de 1lc salud y condicidn ~eneral,

La boce, que es la entrada al interior del cusrpo,es hitrila -ntre el inte-
rior y el exterior,resultando de suua utilida. para el estudis de las muco
sas,entre ouvros hechos la membrana de la mucosn ge diferenr-f{a de la piel -
interior por ser un lecho calloso méds grueso,muy 2 menudo puede producir-
verdaderos camiios histonatfloicos en 1. nucosa,aunjue su apariencis conti-
nua siendo normualj;considerando estos factores nos ¢ ncretomos a descrilir
lz anatoufa histokfgica de la memhrahs mucasz en la boea,

L2 cavidad orul tiene un lecho calloso considerablemente mfc ~rueso jue el
de la piel;:or cira ;arte,ciertas oroniones estén divididarc # cerca de la-
presencia § wusencii ae un estracto cdr-ec en la boca.

3igmund ,.eber,bailey » . .xioon dicen ~“ue no hay ua lecho ~aliose @& Jesar -

ﬁs&-&
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de ctue o.ros autores han demostredo la presencia de un estrato cfrneo en la
muccea oral,

a pesar de que 1w membrahs mucosa de la boca es callosa en un lecho exterw
no el grosor y el aspecto de la cepa callosa varfan en las diferentes par
tes de la boca,en zonas donde el esfuerzo mecdnico debe ser mayor por ejem
alrededor de la encim y el paladar durc el lecho calloso és més grueso -~
que en elepitelio de lac mejillas y el piso ce boca,

& pesar de la pequefiz parte del total de la mucosa representa el epltelio
oral,es wuy importante como mecanisme de proteccidn ,consistiendo en vari-
as capas de células diferentes cubiertas de estracto cérnec cuya estructu
Ta tomogenea evita gue los agentes quimicos y becteriolégicos penstren en
las capas més profundag de la mucosa.

Este. estructura es muy fina en comparacién con la submucosza total.
Subrucosa.~La submusosa constituye 1la mayoer parte de la membrana mucosa
que contiene entre otros componentes:tejido graso,gléndvias y misculos .
Cuardo la mucoza demcanse sobre el husss,es BulmucosA;s:- adhiere & el por
medio del periostio ,el tejido grasc es la pavte integral de la submucosa
resultando que 1: cantidad de este depende de muchos factore: unoe de los

cuzles es 1la condiciér del paciente.
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CAHACTERISTICAS CLIKICAS DE LA nUCUSA .

El aspecto de le cavidad bucal presents una membrana mucose muy resistente
que sufre el mayor desgaste en el techo de la boca y 1la encfajsu aspecto
en las zonas de mayor desgaste es gris,en lugar de rojo,como & arece en el
piso de 1la boca y los carrillos,que se ebcuentran yés protegidos;de acuer~
do a estas consideraciones,es presciso delimitar las caractef{sticas clfni
cas de cada mno de los componentes que forman la mucosa oral,

31 techo de la boca § paladar duro,presenta un color rojo griséseoc en con
liciones normales;un paladar blando que en ocaciones es mfse¢ rojo que el
paladar durojel piso de la boca donde se observa un color brillante y -
algunos wasos sanguineos grandes cerca de la superficie ,Por otra parte
también los carrilloa en su posicifn interma tienen un color brillante 5
2n algunas &reas es aspero, :

Zstas caracteristfcas no son especificas de acuerdo a la pigmentacidn ~-
je cada persona,que se encuentrz relacionadz con las pigmentacién cuténea,
ie tal manera que en individios de tez clara & rabios,el color ez rosado
soralen comparacién con individuos de pelo y piel cobscura,lz encfa puede
ser café,
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LIGALANLO CEMENTU Y HUESUG DS oUMDD YROVIENEN
HISTGLOGIA CEMENTO GENEOIS Y USLICUGBHBESIS .

LIGAMENTO CHUENTO Y HUESO D& DONDE FROVIENEL HISTULOGIA CHEEWIG GENE3IS
f USLEUEERESES.

%l ligamento periodontal.Caracterfsticas himtoldgicas normales.

21 ligamento periodontal presenta fibrag principales colfgenes displestas-
sn haces,siguiendo un recorridocondulado.

Los exiremos de las fibras principales van a insertarse en el cexzento y =~
aueso.tomando una denominacién o bien conocidas comc fibras de Jharpey.
Los grupos de las fibras principeles del ligamento periodontal se distri
buyen en los siguientes jrupos:

a)FMibras transceptales

p)Fibras horizonteles

3)}Fibras oblicuas

1)Fibras apicales,

Las fibras del grupo transceptal se extienden i- terproximalmente sobre la

aregta alysolar,ineluyéndcse ¢n el cemento del disnte vecino,
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Dichas fibras constituyen un hallazgc notablemente constante,ya que se re
construyen e incluso cuando ya se rrodujo la destruccién del hueso alveolar
en la enfermedad parodontal,

El gruphk de fibras de la oresta alveolar se extiende obllcuamente desde -
el cemento debajo de la adherencia epitelial hasta 1. cresta alveolar;su
funcidn es importante porque ayuda a equilibrar el empuje coronaric de

las fibras més :picales ayudando de esta manera al diente dentro del alveo
lo a resistir los movimientos laterales del mismo,

Les finbras del grupo horizomtal 8. extienden en &ngulos rectos con respec
to al eje mayor flel diente,su funcién es similar a la ~aterior,

Las fibras del grupc oblicuo son las mds grandes del srupo y del licamento
parodongal y soportan el grueso de las fuerzas masticatorias ;7 las {range-
forman en tensidén sobre el hueso alveolar,

Las fibras del grupo apical son fibras gue se irradian desde el ¢l cemesnto
hasta hueso.

Los elementos celulares del ligamento parodontel son :Fibroblastos ,célu
las endoteliales,cementoblastos,ostioblastos ,macréfajos de los tejidos-

y cordones de las células epiteliales (denominadas restos epiteliales de -

iiiiﬂgitﬁii
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lalassetz)células epiteliales en reposo.ios restos epiteliales aparscen
como un grupo aislado de células y& como cordones entrelazados sexin sea
el pi:no de corte histoidgico,

Le vascularizacidn del ligamento pericdontal proviene de las ar.erims al
veolares superior e inferior y llega nl lisamento desle tres or{-ene:z:
a)Vasos apicales

b)Varos que penetran desde el hues¢ alvecvlar.

2)Vasos anastomosados Je la encia.

va inerwacidn del ligamento periodontsl lepende de fibras nerviosas senso
riales capaces de itransmitir senstvcines téctiles de presién y dolor ,por
las vias trigéminas.

£l desarrollo del ligam.nto periodontal se reanliza a partir del suco denta
rio,capa circular de tejido conectivo fibroso jue rodea al :;érmen dentinn
rio, a medide jue el diente crece se forma el tejido conectivo del daco--
¥y se diferencia en trec c . as:

ajCapa adyacente al hueso

b;Capa inter:.e al cemento

2)0apa intermedia de fibras desorganizaduar.
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Por tanto,las fibras principales se derivan de la cap. intermedia y se un~
gruesan y se disponen sepdn las exigenciac funciomales,

Cabe seflalar la existencia y la importuncia de las distintas funciones del
ligamento parodontazl que 2 continuacién enunciard:

a)F{sicas

b)Pormativas

c)ifutricionales

djSensoriales

CEMENTO,

CARACTERISTICAS HISTOLUGICAS KRORMALES .

Bl cemento s el tejido mesenquimatoso caleificado gue foraa X capa sxter-
nz de la ralg anatomica.

sxisten 2 tipus de oe222id, de 2222180 asLitds © 2-.t1ay Sl loa 2
ge componen de una matriz interfibrilars calcificada y fibrillas colagenas.
£l tipo celular contlene cementositos en espacios aisiados que van - comu--
nicarse entres{ mediante un sistema de canalfculas; anasjfomosadas.sxisten -
2 tipos de fibras coldgehas : una que se compone de fibras submioroscépi
cas 6 de Sharpey ,porcién incluida de las fibras principales del ligeamen-

S
R i



i e

S 1S

T B MR T R AT R S T e

19

to parodontal que estén formadas por fibroblastos ; y un segundo grupo -
producidas por cementoblastios que también generan la sustancis fundemental
interfibrilar glucoprotefwa.

Bl cemento celular y el intercelular se disponen en léminas separadas por
1l{neas de crecimiento paralelas al eje mayor del dient.;muchas veces si no
es que siempre presentan perfodos de reposo en formacién de cemento.ss im-
portante seifialar como el cemento velular esta menos calcifivado que ¥l «w=-
acelulsr,pudiéndose observar como alzunas fibras de Sharpey se hallan com-
pletamente calcificadas,mientras que otras lo estén parcialmente.

La fistribucién del cemento celular y acelular varfa es as{ como 1a mitad
coronaris de la rafz se encuentra cubierta por lo general de tipo de cemen
to scelular y es més comin el cemento celular en la mitud apical.También ~
es posible encontrar ciertas desproporciones con ia edad.

¥l contenido inorgénico del cemento hidroxiampatite asciende a 46, y es me-
nor que el del hueso por poseer un 70 j al csmalte po.  poseer un 95% ,a
la dentina por poseer un 69,34 .

k1l caleic y la relacién magmesio-fésforo son més elevadas en las &reas api
sales gque en las cervicales.
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OEMENTOGENES1S.

va formecién del cemento empieza con la mineralizaciun de la trema de fibri
1las colégenas,dispuestas irregularmente;lu sustancia fundamental y una mi-
neralizacidén propgresiva de fibrillas coldgenas del linamento periodental.
sg importante observar como se depositan cristales de hidroxiapatita den
tro de las fibras y en las superficies de ellas y después en la sustancia
fundamental.,

vag fibras del ligamento parcdontal que se incorporsan al cemento,con un =
éngulo aproximadsmente recto respecto a 1. superficie de las fibras de --
sharpey,aparecen como una gerie de espolones mineralizados.Lo cementoblas
tos separados inicialmente del cemento por fibrilias coléigenas no clasifi
cadas quedan inclufdas dentro de &L por wn proceso de mineralizacién ,

va Tormacién del cemento es un proceso continuo que se produce i ritmos

diferentes.
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AUESG ALVEULAR BIST. LOGIA w3lZCGGENESLS

Jaracteristicas histoldgicas.-sl proceso alve:lar es el huesoc y sostiene
los alveolos dentariomgeste proceso se compone en la pared interna,de un
aueso delgado compacto ,denominado hueso alveolar propiamente dicho y un
nueso de sostén que consiste en las trabéculas radiculares,.ubsecusntenen-
te encontramos las tablas vestibulares y po atina de huesocompacto,a.i es
somo podemos desijmar el proceso como hueso ealveolar,guardando armonfa co
o unidad funcional.ror tanto el hueso slveolar se compone de una matriz
salcificada con osteocitos,encerradus dentro de espacios denominados lagu
nes sin embargo,se pueden observar hidroxilos,carbonatos y citratos en pe
juefias cantidades,como también otros iones come .ue,ks,P.las sales minerales
por el conirario se depositan an crimtales de hidroxispatite de tamafio ul-
tramicroscépico,el espacio intercristaline estd rellenc de una matriz or-
génica con predominio de colfzena mis agut y pequeflas cantidades de muco
polisacaridos,princialiente condroitin -~ sulfato .

En la pared del alveclo,las fibras principeles del ligamento jarcdontal -

gque se¢ anclan al diente en el :lveolo ; estdn coiocadas a una distancia -




condiderable dentro cel hueso alvezlur donde ge les cenomina fibras de Shar
pey.slyunas de .stus fidres estén cozplietamente calcificadas pero la mayo-
ria contienen un micleo central no eaicificado,d .niro e una capa externa,
ua poreidn esprnjon.. Gel hueso alveclar encierr:s es, 10 .5 mequinue e irre--
gularss tapizados por unu capa de células endostiticas - lanadas y delgadas
E1l hueso es un tipo de tejido conjuntivo derivado de la célula mesenqui
mel embrionari: multipotencizl e onsiste en una po cidn orgénica forma
da de fibrillas de cold_ena y de una base amorfa principalmente mucopold
sacarido y de un compuesto inorgdnico u base de complejo de fosfato y de
calcio,

La activided totel de las células individuales implicadas no se conoce -
del todo sin embarc;o la formamcién y el manteninientc y la reab.orcidén se
1llevan ¢ cabo por osteoblastos,osteoccitos y osteoclastio respectivamente,
algunos investigadoras como Helles,.c lean ¥ Jloom en 1950 llegardn & ~-
la conclucidn de que son itros rados aistintos & uw. tipoe de ¢éluliz ,no--
obstante dicha teorfa no es muy mceptada,sien‘a md: proiable ue cada tipo

proceda de dna reserva de células indiferenciad s como respuestss a est{--

- 3 .
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mulcs especificos ,las células de reserva siempre est’n presentes en la -
pérdida de tejido conjuntivo,que es el ori;en del nuevo hueso;ior tantos -
es importante seficlar que cada una deestas c€lulas,los ostesoblastos son -
adlulas qu se derivan del tejido conjuntivo cue intervienen son células
que ge derivan del tejido conjuntivo que intervienen principalmente en 1-
formacién del hueso,estas se hallun casi siem;re donde se esia formando -
2l nuevo huesoitanto en el embridn como en el a.ulto,estas cédlulas pueden
presentarse en lag superficies del periostio que estd adyacante al hueso

o & lo largo de log tubdrculos esponjosos de los espacies celulares;ss eon

“2ree que son activas en formacidn de filzrillas de colégenas y en el 1liqui

jo que es la sustancia bisica que constituye la mutriz orgdnica tamhién
toma parte sn 1lm ¢-deificacidn ,

Inicialmente los osteoblastos producen uns sustanci: intercelular homogé-~
nea llagada tejida ostaoide primerio,aprreciendo tombiér fibrillas més tar
ie el tejido se reor tniz. y g2 culeifirg,

Algunos osteoblastos se nuedan atrupados en el t Jjido osteoclie furante su

formacidn ,a las célulac sc les denomina osteocitos;estss cfiul.g son esen
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ciales para el mantenimienio del hueso,cumndc se¢ de eneranr 8. rroduven com
bios alrededor de la matriz ue cauuan wiferenciacaidn e ostecclaston.

ol osteocito enlaza por via a¢e sus ¢ naliculox ron ~€iuias vecinas y con
el causl central del sistema de Havers;esti telacionsda princiralmente ~-
con el :wpacio de los vasos sanguineos cike abastec n los osteocitos este
sistema importantisimo consiste en un capilar & qu.z. dos,que yacen en un
condue to limitado por tejido conjuntive laxo.

Un carfoter distintivo del hueso compacto ha evolu clonado & partir del --
hueso esponjosoylos es.aclos de la médula relativamente grandes de hueso
egponjoso son reducidos sradualmente por la adiccidén de més hueso en sus
paredes,eventuslmente,no queda més que un capilar § dos er el tejido con
juntivo laxo que lo acompafian ,Hamm demostré que las células Jdel hueso -
raramente se localizan méds lejos de un capilar,

La vida es rel.tivamente corta de los osteocitos y por tanto del tsjide
§seo;el balance de la actividud entre los osteoclastos ue r~thsarign el
hueso y los osteorlastos que forman el hueso,cuenta p2rs este re~juste ar

quitecténico;resultando que los osteoclastos son células de tejido conjun
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tivo zrandes 3 multinucleares,activay en la reabsorcién del hueso..s intew

resante resaliar nue a pesar ue la formacidn vy caleifica i6n del hueso,--

J¢-rren por gepar.do:;las ¥ fa
truceidn del hueso,

Srg desaparecen simulténeamente con la deg<-
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38 una variedad e tejido comjuntiveo carurteriz:da por constir de una -
substancia intercelular fibrocol4 nu ealeificada y vasculariziia, que -
ancierra cédlulas en cavidades asrecinles.

i1 tejido dseo constituye ai esineleto, tiene nor lo tante una Juncidn -
necdnica,al servir le soporie a .as difersntsns esiructurias del cuerpo -
wnano,rroteje a érzanos vitales contenidos dentro deil erdneo y caja -~
sordccica,

{1 hueso almacena minerales,principaliente calcio y fésforc,cedidndolos-
11 organismo segun las necesidades de éste.

sn cuanto a su estructura estd constituide por: l.-una substancia inter-
selular fibrocoldgena que se calcifica y Z.-las células dseas:osteoblas-
so8,08tedcitos y osteoclastos.Cerca del 50+ del tejido 8seo estd consti-
;uido por material inorgénico.

aspecto macroscfpico.-rl tejido dseo es muy duro,blanco amarillento y de
superficie lisa,salve en los lugares gue corresponen & l. insercidn de --
sendones, ligamentos y misculos,en donde es rugosa,

;08 huesos no son estructuras completamente sblidas.De acuerdo con su —-

disposicién macroscdpica,el tejido Aseo se divide em :l.~huesc compacto

¢
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Y Z2.-hueso esponjoso.si tomamoss al maxilar inferiur ¢ome ejemplo,nota-
remos nue estd conktitufdo por tejidc Sseo coupactn en la periferis ; en
pocnjoso en el centro.

El hueso compicio aparece como un tzjido duro,contfnuo,en donde sus ez-
pacios se pueden observar \inicamente con uyuda del microscdpioc.ll hueso
esponjoso estd constitufdo por trabdculas Ssess que forman espacios o -
cavidndes irresulares en donde s¢ aleja la nédula Ssea,

Todos los huesos eatfn subiertog jor una variedad de tejido conjuntivo -
modificado llamado perifstio.sn cambio los espacius medulares estdn re
vestidos por tejido conjuntivo reticular al que designa endéztio,
Aspecto mioroscépico,-El tejido 6seo est{ constituido por ldminas de una
substancia in.ercelular fibrocoldgena calcificada,también denoménsda —-
ndtriz 6seajla disposicién de las laminas difiere en e hueso rompacto
en relacifn con el ennonjoso.Distribufdas entre lai lamin.: < neas se en-

cuentran las llamades lagunas $seas,las cuales se encusntran ocup.das -
poT los omteocitos.En las paredes de las lagunis §seas se encuentran unos
orificios que me contindan 2 dnos conductillos muy ramificados y =nasta=

mosados entre sfi,a 1.8 que se .@3 conove como conduct s caledfrrog ‘a

naliculos éseos.

&, ..
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L.=G3TE08L IS~ Intervienea ea 1- fora~~ifn o el desarrodlo del huesan,
fienen unn forma mfs ¢ menos cuboida. y jusien contrastnrse i-rvestose-
sn una sola capa asemejando al spitel:o mooeatratificads cubviial Bl ~-
suerpo celular mide de 15 a ‘v micrus de didmetro .Ju mécleo es volumi-

1080,generaluente pxedatrico y provisto de un nucleolo,Zl citoplusma $-

tiene gran afinidad por los colorantes bdsicos,lo cual es dobido A 1a w-
resencia de fcido ribvomdcleicojtamridn contiene fosfatasa,ademfs el ci-
toplasma presenta mitocondriss,y adyacente al ndcleo una szona pAlida que
rorresponde 4 la re’ de Jolgl y al centrosoma.BEstas células se observan-
11 nivel de la superficie Ssea,siendo mis numerosas en 1°3 huesos en vi-
18 de desarrollo y crecimiento.

2,=-08¢YBOCIT05.~Se orijinzan a partir de los osteoblastos dque se han 188
tacionado en la matriz fSsea,Su forma es sstelar con prlon~.ciones nito-

ylasmética: que se ramifican y anastounsin con las d= los osteocitos---

sircunvecinos,S# encuentran contenidos dentro de las lajunas {seus y de-

£



T
v

log coductos caledforos .Su nidcleo cs pgrande,es casi siempre centrado y

se caracterizu porque presentn ~rénulos de cromatinn (nperos ; adenfs,-

por tener uno ¢ dos nucleolos.A veces pueden observarse astecocitos bi-

nuoleados aun.ne en conciciones normiles se aparecen fijuras mitdsicas-

el citoplasma e; ligeramente basdfilojpresenta mitocondrius cscasas asi

como una red de golgi poco desarrollada.Cuando se colore # los ostaccito
gcon el rojo neutro,aparecen vacuolas rojizas en su cltopla~ma,tnobién a-
pueden observarse en el mismo,golitms grasoszs y grinulos de glicogenc.

Este tipo de células son caracteristicas de los huesgos en completo deso

rrollo,

3 «~08TEOCLASTOS o =Son células multinucleadas gigantes.Zl tamaio y nimero

de nfcleos es variable.lLos osteoclastos derivan del estroma de la médu~

la 8sea,o bien pueden formarse por unién de varios osteoblastos;también

pueden originarse mediante 1a fusidn de numercsos og*encitos,que e han

separado de lu matriz Ssea durante el proceso de resorcidén jes decir --

cuando el telido Sseo se resbsorve por completo junto con sus materiales




orgdnicos e inurgdricos.sl citoplacmas de lus osteoclastos se curanteri
za por tener un aspecic espumeso 7 por ser liseramente pélido.

sus nfcleos s.n poires en cromatina . progontan un nuclenio pequeil. pewr
sero prominent-,

31 tejido Sgec estd constiunide por léminus o Jdisposicidn concénirica
formadas por fiiras coifzenas calcificadas nue ac conocer con el nombre
le fibras osteocoldenas.hos haces colfenos tienen de 2 a 4 micras de -
28pesor.ie caracterizan porque s¢ unen entre si por medis de una substan
sia smorfa fundamental en la ane se depusitan sales 2 caleio y fésforo
sajo la forma de fosfatos y carbonatosg ademés esta .ubstancia amorfa -
sontiene un  glicoprotefns,

e dlsposicidn de las 1lfiminas dseas se observa facilmente en la didfisis
3> en el cuerpo de lod huesos larpos,

has cercanas y paralelas a la superficle externa del hueso se llaman 14
ninas fundamentales externas glas dispuestas paralelamente & los espacios
1edulares son las léminas fundamentales dnternas .

In la porcifn central se encuentren :l.~-los sistemas de Mavers;formados

R
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¢ada uno de los conductos vertical de lvers,circinscritos por varias la
minillas concéntricas y 2.-las léminas &seas intermedims,que llenan lus
espacios libres que se¢ encuentran esntre las fundamentales externas ,las
internas y los sistemas de ‘lavers.

Entre las léminas éseas ge encuentran las lagunas Szeas con sus condiuc~
tos calcdforos,ambos ocupados por lox ostecchtos y sus ranificaciones
citoplésmaticas,

Log conductos de Havers son ¢ilindricos y dispuestos en sentido vertical.
pan alojamiento a vescs sangufneos principaimente capilares y vénulag --
postecapilares ,y ocacionalmente a arteriolas .No existen dichos conduc-
tos al nivel del hueso esponjoso.

También se han obgervado otros condustoz llamados de Volksann gque se di
ferenc{an de los de Havers nue se disponen en sentido horizontal,no esté
rodeadode laminillas concéntricas y ademés contienen vaso sanjuineos --
de mayor calibre,

Los conductos de Vollkmann dessabocan en los de Havers y michos de ellos

se abren hacia la superficie exterior del hueso o bien hacia los espacios
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medulares,Los vanalfculos Sscos ddk sistemas de lamin.llas Sseas son ex
travascularesisin embargo permiten la difusidn del flufdo tisular,indis
pensable para el m'ntenimiento de los osteocitos y de la matriz 6sea.
DESARROLLO 0iL HUESU,

£1 crecimiento del tejido Sszeo incluye © fendmenos biolégicos:l.-aposi-
cidn y 2.-resoreidn,

ua mposicidn Ssea consiste en la transformacidén del tejido conjuntive -
no especialiézado en tejido 8seo,proceso durante el cfal se realiza la -
calcificacién de la ubstancia intersticial,

ias células Sseas que intervienmen en =l proceso o sea los omtecblastos-
gon incarceradog en la matriz del hueso,trasnformandose en hsteocitos. i
Los osteoblastos son células esvecisles del perifstio y del enddstio--
se localizan sobre lu superficie d 1 jueso de formacién .

purante el desarrollo embrionaric de ciertos huesos la formacidn de el
tejide Sse0 es pres#dida por unn estructura cartilaginosa jue forma —-
pués es gradualmente removido por resorcién.

da medida que el cartflago calcificado,es removido , se forma tejido 4=



b6seo zue L. reemplaza o subntituye.Los hueses jue 30 Znoirrolian de esta
manera se dice férmandose por “osificacidn endocondraltier ejen;lo agf--
se desurrollan .os huesos iurios de Las axtrenidider,

Ctros huaosos se forman en el eabridn sir e interven:a el cartfla=s;noc
bien resultan de 1a transformacifn Jel tejide con,uniivo .je dice gue es
tos huesos se ferman por “osificacidn iatramerlroncca™ ejem:asf! ccurre
el desarrollio de la may.rfa : Zio: huesvs del craneo y también del maxi
lar sup.

Zn otros casos se combinan los procesos de osificacidn intramembranos-~
¥ endocondral como sucede -or ejem :durante el nesiarroilo de 1~ mandfbu
la.

3e llam. resorcidn S3ea & 1a desintegracidn tanto de los materiales cal
c¢ifi cados como la matriz orgdnica del huesc.lLa resorcidn &ses no debe
confundirse con el nroceso de desecsleificacidn ya que en este dsitimo ca
80 el muteri'l mineral e- sepuviua juedands t.n 5o o lx ~ubstancin orgd

£

nica,.sjem; al sumer;ir nn fromento 1 huezo en uns solucidn de %oido 4é

bil se remueve el materi-.l inorzfnico quedando Unicamente 1 materia -r

‘b



gfnica ..a resorcifn ocurre inmediatamente ror debzjo ¢l peridstio;es
llevada a cabo gr.cias a la interv.ncifn de 1us osteoclastos.

La aposicién y resorcién Sseas son procesos que se presentan de una ma-
nera contfnia en el hueso jue rodea & unu ;z& dentaria .Los estimulos--
que gébiernan y ejuilibran la reaccidn ‘sea en el alveSlo dentaria --
son 2:1l.-La fuerzi de estirsmiento ejercida =mobre la membrana parodontal
¥ 2.-la presién ejercida sobre el l.zamento prrodontal y el hueso.La fuer
za tensional uplicada sobre lasg fibras peridentarias da lusaxr & la for--
macidn de hueso y toda presidn induce -1 12 resorcif. ése:..

1 BRIOSTIV.~3e encuentra cubriendo la superficie exterior de loz huesos
excepto al nivel de las superficies ariticulares que como se sabe es-
+4n revestidas de tejido cartilaginoso.

El peridstio es una variedad de tejido conjuntive denso en el se encuen
tren vasos sanguineos y linfaticos que penetran al hueso en diferertes
puntos ,.nstd formado en 2 canas:una externa de tejido co. juntive denso-
y otra interna en donde el tejido conjuntivo ~3 m:3 luxo caracterizéndo
se pornue muchas de sus fibran coldjenns se insertan «n las capas més su

perficiales de lac liminas fseas fundamentales externas dichas fidras
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se laaman de sSharpey.
ENOCSPIV.~d8t4 constitufde por una delgada capa de tejido ponjuntive re
ticular que recubre las cavidades Sseas medulares a su vez circunseritas

por trabéculas de hueso espsnjoso..n aljunos napectos es semejante a1l ~

peridstio .
El endostic n. es realmente sino und condensacidn de la médula Ssen.

Tiene propiedades osteogénicas y hematopoyéticas,
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CURZTATE O LEGRADOC PAROINOHTAL.

El término curetaje o legrado se refiere a un procediaiento de raspado o des—
bridamiento de la superficie de un tejido dentro de una cavidad orgénica,
tlaro estd que les curetas son los instrumentos con los cuales sz cumple -
el raspado.

En términos estrictos se podrfa defender el uso de la palabra curetaje para
desoridir el raspado de la superficie radicular con una cureta,

Ser{a perfectamente légico.Pero cuande uno trata de diferenciar entre la ac-
cién =obre la rafz de una cureta y la de una azada ¢ una lima entonces sur-
ge la confusidn . Ademéds ,puesto que el término general de curetaje § legra-
do se suele referir a la eliminacién de tejido necrético o enfermo por raspa
do o socavado y puesto cue la remocién del tértaro es,esencislimente,ls limpie
za de la rafz de todo material extrafio a veces por raspado,pero a menudo por
seccionemiento o descamacidn ,ae ha estimado que se deie establecer una cla-
ra diferencliacidn .ss deniro de este 1t rco de referenciu que s¢ ha elegido la
denominacién curetaje gingival para describir el curetaje del tejhdo --~-
blando y el desbridamiento de la pared gingival de la bolsa. Se reser -~
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va el térnino “tartrectomfa® para la eliminacidén de los trozos de itéritaro
Y el alisamiento de la superficie radicular,

Como se ha mencionado y& varias veces cuando se empled una cureta pars la
tartrectomin radicular al mismo tiempoc se estéd haciendo cierto curetagdo~-
gingival con la hoja opuesta sotre la pared gingival adyacente .zZeta accidn
es incidental y,a menudo,incompleta;a veces resulta eficaz.El curetajte gin
gival se refiere a un procedimiento aparte dirigido especificamente al recun
brimiento epitelial con un objetivo preciso.

kxisten 2 indicaciones generales para el curstsjte: l)la hiperemia gingi--
val recalcitrante g la cianosis persistente luego de una minuciosa tatrec-
tomfa radicular y 2,1la bolsa propicia para una tentativa de reinsercién -~
El objetiwo terapéutico es la eliminacifn del recubrimiento gingival dege~
nerado e irreversiblemente enfermo de modo que pueda producirse una contrac
cién y que as{ desupuresca la bolsa y,en raras ocaciones,no predscililes,pa

ra que se produzca la reinsercién .

a8
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sLIMINACIOW DE LA BULSa kud CULIRACCIGH GINGIVAL .

La eliminacidén de la bolsu parodontal por contraccién de la encfa es un -
logro comin en terapéutica . ue el tejido gingival se contraiga o no depen
de de tres factores ;

l.~na presencie inicial de edema y aumento e amalio que,al resolverse,per-
mitirdn wuna disminucién de tamaiio de lom tejidos gingivales con adguisicio
de forma wfs fisioldgica.

2.~18 Busencia de fibrosis ,la cual habitualmente no permite la contraccidn
por remocién de la causa,sino que debe ser contorneads gquirurgicamente,
3.=ua arquitectura Ssea subyacente,que puede impedir la contra .cién jun -
ejemplo estd dado por la bolsa infralsea,donde el hueso de la cresta impe
dird la contaccién al punto de eliminacién de la bolsajotroejemplo corres—-
ponde al ordter 8seo que también impide la contraccién hasta el fondo de -~
1a bolsa o aproximadamente..n estas rcircunstancias el iefecto 6seo debe ser
eliminado por reinsercién ,osteoplastia u osteoctomfa,

3e ha comprchado que, & causa de infeccidn crémica e irritacidn prolongada
el recubrimiento epitelial de la bolsa degenera y se ulcera y presenta --
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profundas proyecciones de las prolongacionesg epitelialez dentro del corion
subyacente .i veces el tejido no cura con la eliminacién del tértaro y los
residuos ,sino que persigue un proceso crdnico de reducida intensidad.

vara lograr la curacidn debida el recubrimiento de la hendedura deberé ser
3liminado,Zsto es el desbridamiento .ol método ideal para lograr este fin -
28 ¢l cureteado gingival .Cuando se lo completa con 4xito la encfa curg —--
y se contras hasta alcanzar una forma més Sormal.

LECHICi DE CURSTAJE .

3. curetajde se cumple casi siempre como un procedimiento aparte .luesto —-
jue se trabaja sobre tejidos blandos,se requiere un anestésico local.Para
asegurarse la limphezs de 1la raiz,como procedimiento preliminar se procede
1l alisamiento de la superficie . Con una curets pequefia y filosa ,su hoja
iirigida hacia la pare’ gingival ,delicada pero firmemente se curetea y eli
nina el tejido de 1la hendidura gingival.day gque poner cuidado en no crearle
surcos o desgarrarlo sino,ror lo contrario,~umrlir un decbridamiento suzve
e la pared interna Jde la bolsa .n veces se puele qhitar una tira entera~-

an nn solo trozo,pero méds a menudo serd eliminada en varios trozos grardea.
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Be comprobard gue la pared gingival por traterse de un tecjid. bdlando falto
de soporie,necesita cierta estabilisacifi. para njue se rregente una super--
ficie reststente = la cureta,.de la puede losrar ror li colocacidn dz un ==
dedo Ae la mann izomierdn sotrs 1o wrperficle cingival sxt van por v sti--
bular o por linpgual,y con una orietacidn de la curcin d sde dentro de la ~=
bolsa contra la shora firmemente sostenida pared ringival.

Una presién demasiado grande sobre la hoja de la curcta podria atravesar--
la pared gingivaly es precisd evitarlo...abitualmente el profesional puede
gentir a la cureta en accidn como un débil ondular contra la yema del dedo
sostenedor.Ademéds,la presién en demasfa tiene una tendencia a d sgarrar —
el recubrimiento en vez de cureteario.

En las bolsas interproximales la encfa estd en su mayor parte fijada por —-
el diente adyecente ,pero en las porciones laterale.. 4e la papi a & menudo
conviene apresar la zona desde vestilular y desde lingual entee el pulgar

y 81 {ndice parc set::iTizgrrla arter € rree-icr aroLe oy .

8i 1z curetn :8 filosa,bastardn unas pocas pasadas diestras de 1a hoja sod-

bre la superficie de la hendeddra para quitar todo eip eritelic ,més la por-
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cidn afectada del corion subyacente,.may que poner atenmcién en ‘~-rar un cu
retagés completo de todo el recubrimiento de la bols.Las porcionex latera
les de la bolsw son tan iuportuntes como su poreidn mis profunda ,pera ale
canzar el éxito.ademds el curctagde debe ser llevado hustn el margen gingi
val,aun hasta incluirlo si estd afectado..n este momento muchis terzpeutas
irrizan la bosa curetada con solucién salinal ,calierte ,con una jeringa
ie vidrio con una punta lacrimal #nsertada dentro de la bolsa.ssto elimina
parte de los pequeilios residuos del cureteado que el inatrumento no pudo--
juitar,

La hemorragia de la superficie cureteada es bastante copiosa,rero es féeil
reprimiria por una presién suawe sobre la encfa con un gasa,durante unos-
pocos minutos.Una vez detenida la hemorragia,se protege el campo operato--
rio con un apésito de cemento quirdrgico.i’ay nue poner cuidedo en no intro
jucir el cemento *n la bolsr.Suele ser suficiente una »roteccin del cam~o
por 3 § 4 dfas .51 se deseara un tiempo de ~rntec~if~ ~fs zorts ,resulto--
§ti1 cubrir la zena com una hoja adhesiva gruese.je la ruede fabricar con

varias tiras de haja adhesiva.kl cepillado de la zona debe ser suave hnsta

i, .
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que los tejidos no estén mfs scnsibdbles,

Bl desbridamiento y el cureimjde se pueden efectuar con ultrasonido.riara -
ello se aplica una cureta pequefie congra el tejido blando y se 1la mueve =~
eircunfornneialnents,oe radrd ver 8 lir irezus poguencs ode ma erial coaju
lado al ser lavados de la bolat por el chorro de ajua.sl desbridamiento ~--
debe ser minucioso,pars que oucde wan pared liss de la hendidura,

Este procedimiento debe reservarse para los casos indicados donde haya pro
pensidén a la contracciér .Ho se obtendr”’ ninglin beneficio del cretends gin
gival de una encfa fibrética ,o cuando lu arquitectmea §sea subyacente no
permita la contraccién .

En sintesis el rmspado redicular es parie imporitante de cuslruier itratamien
4o de parodomtitis.Puede lograr lz eliminacién de aljunas de 1. 7 bolsvc me
nos profundas pracias a la resolucién de la inflamncién .bebe proceder & -
la mayorfa de los procedimientos quirirgicos,puez erea un nedic més sano,
reduce 1. hiperamin y el acenr y favorree lu cic irizcidé ¢hkiular.

Sg hace también en algunos procedimientos gquirfrgicos,como el raspado sub-
gingival,la gingivectomia y las operaciones de colgajo.

Igualmente se lleva a cabo después de procedimientos quirdriicos para come
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pletar la desbridacién y pulir cuidadosaneate 1os dientes Ge maners que -

los cuidados domésticos puedan realizarse con 4xito.
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8T CFLASTI A

Le oateoplastin es unu de lom recurcos ~ue tiene el rarodoncista cuands

Bo requiere de una redapkncién funcional despuéa .e ser hecha una opera-
2ién gingival,crcando asf un crmonf. entre el hueso alveolar y 1+ encia
jue 1 cubre.

in lz osteoplastia,el hueso que no forms porte do)l :parito le sostén del
liente es nuitedo,y asi no se pierde ninmin soporite ésec.

Los sitios en jue con mfs frecuencia estd indicads la osteoplastia son las
bolsan interproximales profundas con defectos del narosdonto en foran de «w—
jopa.bn condigiones normaler ,la forme de la cresta alveolar interproximal
#std deacuerdo con 1a unién de cemento y esnslte del dient=,

31 se forma uns bolaa interproximal profunda ,que abarque todo el senium
alveolar,existird tamiién un defecto en el hueso . )
s8 imposible suprimir este bolsa eliminando s6lo los .ejidos blandos,

v& osteoplastis permite que las pareces 4seas irresulares ,uneuan ser refor
asdas dando asi nuevo contorno al sentum mlveolar intcrproximal y permitien

do por lo tanto 1« completa eliminaciér.. de la bolsa,



. Veces (£ necgsaris la osteouplus.iu,cuande 1z encfe intrrproxiiaal forma --
una mescta wmpiia sue siificulta 1. hiviene correcta, ombién estd indicada
cuendo un diente estd en linguc o bucoversidn y exisic uns bolsw en el la
do upuesto,Bn eatos enses €31 o r_en Glve.swr pue.¢ exislir en forma » re
pisa enche evi.ando asf la correcis adapt:cién de la encia al dients.zg--
tas repisas anchas p.edlen existir en diferente reziones de la boca,como --
las bifurceciones de lesBheates o cuando hay xostosis en lus superfic es
bucales o pulatinee y l.n_ualege de los maxilares superiores o de la man--
dirula,

L& osteoplastia es una técnica vaiioss en la cirugfa puro.ontal,ya cie ayu
da a crear condiciunes higiénicas que pueden ser mantemidas ficilmente.
annque la osiueupiastia es una técnica valiosa en lu cirugfa p rodontal,ya
que ayuda a crear condiciones higiénicas gue pueden ser mantenidas fécil--
mente.la osteoplastia puede hacerse usindo piedras de diamante de surerfi-
cie #spera.Con euste métouo ,ias piedr-.s se #plican directamente z la encfa
y desde agni al hueso..a ostecplastia puede hacerse con fres.s quirirgicas

cinceles,limas u ostedtomo,.
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IHRJERTC 0550 .

Cuando después de una enfermedad parodontul avinzada ce ha realizado ung -
téen.ca culrurgicu coxo es el eaww =L cartiaje . le3rado parcaontal y no-
se han obtenido los éxitos deseados como lz recuperacidn &sews,se procederd
a lo gque conocemos como injerio 4580 que es un intento mds pary que el di-
ente afectado siga teniendo funcién dentro del aparato masticatorio.

La téenica a roalizar serd de la sijsulente manera:

3e localiza la zona que delemos utilizar para realizzar nueatro injerto dzeo
de preferencisa que la sonu sc. desventadus o bien s hay rresencia de torus
palaiino § mandilular nos serén de utilidic é sf no se presentén laz 2 co-
sas anteriores se desprenderd colgajo para susiraer hueso de preferencia -
que sea el palatino.

Se hace 1la incisién con hoja de tistur{ . 15 § } 11 ,se hace 1n insicidr
sizuiendo el conturnu v la encfu ¥ se des renus culgaje utilizando legra
parodontal ( miller ),cuando se tratu de un colgajo palatinc se desprende
hastaiia altura de los primeros molares,se utilizan fresas quirurgicas § de




47

bola /6 & 48 para realizar el fres:do,posteriormente cuando iLenetos el hueso
ya molido y desprendido 1o colocaemos en goleies previrmente esterilizados
una vez ottenida lw cuantid:sd necessurie y A4 acuer.n » lis necesidedes que prre
sente nuestro -:fecto Sgeo procederenos a juitar el exceso el cuazulo éseo-—
con una gnsy esteriliizadsu parn tue Juede 1o 1%s conpacto del hueso y lo lle-
vamos & 1 zona interveaida con una cucherilla juirdrgica en 1a parte d nde
se encuenira nuestro defecto a relienar,

fiealizudo lo antericr se sutura colocando los puntos de sutura que sean nece
sarios de acuerdo &l caso,se lava con suero § agua bidestilada § se coloca-
aposito quirdrgico (Coe-rack; de preferencis blando y se coloca tratando de -
subrir la moyor parte nel defecto.

Posteriormente se tomarf radiografia de la parte donde se rTealizd la cirugia
y 8se tendréd un control radiogrdfico cada 3,6, ¥y § meses para observar la r»
superacién de nuesiro defectc dseo .

A los 10 6 12 dfas €1 paciente debe regresar rara eliminarle los puntos de -
sutura y observar s{ no éxiste una anomalfe,

gn estos casos la prescripeién médica debe hacerse medi nte con analgesicos

ie mediano y alto poder sesdn se requiera y se mandard anti iotico e pre-
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ferencia gue sex Tetraciclina debido & gue tiene fijucidn a nivel dseo ,
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jagta este momento ,el principal foco de interés ha sido la lesidn intradsea
ie tres paredes,o mis correctamente,la lesidn intradsen uec deja un componen~
te de trea paredes cumo una poreidn de su extensién .

fo es un secreto que las lesiones mds comunes sean los patrones intradseos
le resorcidén de una y dos paredes.huchos de &sgtosz son créters y hemisepta.
iran parte del esfuerzo pars encontrar asuxiliares inductivos se debe & que -
astos defectos de una y dos paredes son muy comunes.sn general,los aditivos-
tales como los fragmentos de hueso,el coé ulo dseo y la médula de 1= cresta/
ifliaca se emplean precisamente de la misma forma que cuando se iratan los def
fectos de tres paredes de mejor prondstico..a falta de reaccidn en esta situa
2ién clfnica ha sido desalentadora.La dnica excepcién a estos hallazgos la-
aa constituido la reaccidn sue obtuvo Dragoo en su experiencis con médula-<--
Ssea,

Juendo nos encontramos en estos casos de defectos de paredes Sseas,intenta--

208 el i1njerto dsev,se¢ debe tener en cuenta que cuando ha; .erdida de tres o
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cuatro paredes se corrm el riesgu de nue hays fracasy perv esto zmuchu depen

derd del craiterio uwel parodoncista para hgue sc r-alige diche injerto.
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fara el vuontologo es iaportante detestar los inicios de 1 enfermedad periv

lontal,requisito indispensable par= rualquier tratamiento d-n-ul,

51 conocimiento de la histologfa y carncter{sticas clinicas de lus diferentes
tejidos parodontales es de gran inportancia tanto pare el cdontélogo de préc
tice general como para al e¢specialista,dtil para un diayndetico diferemcial--
mmtre lo patolégico y lo normal,

.a preservacitn de 1a salud periocdontel se lleva a cabo inicinlmente con la~-
sducacid. v ilustrscidén por parte del odontdlogo a su paciente,con los dife

rentes métodos y téenicas que lo ayudarsn a comprender los diferentes estados

)atolélogicos,como prevenirlos,modificarlos y controlarlos,.
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