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“PROLOGO

‘Deterninar;las enfernedades m&s‘frecuentes_en bocag
1a edad X0 en’que ‘105 ‘pacientes presentan. ads b
vproblemas'de'carles dental y enfermedad parodontal

Valorac16n del 1ndice ‘de’ érganos dentarlo carla
dos, obturados‘)'extraidos. {

Determlnar los ﬁrganos dentalvs y sus caras mﬁs
:afectadas por carxes.< :




L G N » 2
Hipé6tesis :
Las enfermedades nis frecuentes son carles dental v

eafermedad pardontal.

'Eh el ﬁivel socio éconﬁmico medio-bajo, la edad eh3"
que los pnclentes son mis afectados por czr;es es +!
;de 20 a 40 aﬁos-

'}BJVsexo fe;eninbrgsgei_ﬁﬁéiifecgﬁdo,,

-La dad en que‘se tlenen mﬁs problemas parodontales
s de 30 250 aﬁos,'y anbos sexos ‘son afectados\

nerales al elaborar esta tesis son-l
dg aportar datos estadisticos que;.

estigldores en: la materla.,ﬁ*




8 .MA_TERIAL

> Equ1po dental de la clinlca odnntoléglca Cuautupec
‘lBSPEJD o : :
‘ P1nzas de. curacx&n
"Explorador )
'Patodpntﬁmetrq

Mz'tbnd;.o'cm; mma LA ﬁrwssr'ié;ac;o}i

ados, con: extracc16n 1nd1cada y" extraidos y d1v1d1endo la-
umatorxa por el" ero de personas exam1nadas (const:tuyen
entonces un’ promed:o). ) ; b




- ,' \‘I‘NDICE mnA LA VALORACION DE ENFERMEDAD PARODONTAL‘

Este indice, seglin. RamJord st& part1cularmente e-
aborado para. valorar profundidad de. sacos perlodontales y--fif
,se caracter1za por limitarse a 6 dientes como son . I- 4, e :
4-1. »;f I -6, que se con51deran representatzvos de toda la~’
‘dent1c16n. reg1str§nd05e las superficles de caras’ m651ales -
.de los dlentes arrlba menc1onados. :

K En el estud1o realizado se evaluaron los sxgu:entes?
os dentarlos, oh.entsndose 6 d1entes mAs con respecto

:'Bn caso de existir sacos apicales ‘en la un16n ccmen
damantlna ‘que’ no exceda de 3 mm, la: lectura g1ng1val n
‘oma ‘en’ cuenta 'y se asigna una lectura de 4. -
fotma se da un ﬁalor de 5, 5i 1a profundxdad
7 y de 6 51 excede de: 6 mn.




A'Durante' a. 1nvest1gac16n se gudo obsetvar y anal:zar
igulentes ca505‘ i : '

,_'Pfimefﬁcésb""La'frecuenciérde 6fganbs denfarios‘mﬁs/
afectados nor carles, obturadOs y perdldos (indice ‘C: 0 P )-

en:relac16n comparatlva entre ambos sexos y edad los cua -f




'es se descuben por orden cronolﬁgxco de frecuencm del =



xusmos que posean las’ enz1mas necesarlas ¥oun substrato ade\‘
cuado para que se produ..ca §c1do. Esto expllca ‘que._la; acx—"




dez alcance un méxlno despugs de 1a ‘ingestidén de carboh1dra‘
°tosfermentab1es.

: ~Los factores que favorecen lu’caries dental inqiuyen
~microorganismos, dieta, anatomfa de los dientes y algunas:-
rﬁénfefﬁgﬂadés,gaherales; ' B

Mlcroorganlsmos. Los m1croorgan1smos son . esenc1ales~:

para la produccxén de 5:1dos y la actividad de la- caries.
1 ellos las[mﬁs 1mportantes son" Streptococus mutané,:
a ivarlus y sanguls,_lactobac1105' d1fterbldes como el ac
St omyces viscosus y. el Odontomyce, V1scosu5‘ vestafxloco

la,dleta como V1taminas y 1os mlnerales pueden actuar como-V
activadores para 1as enzxmas glucolitlcas.q : o

P Ahatomia‘nental.‘ Es otro factor que debe tenerse en‘f'
cuéntaﬁ C1ertas 5reas de los d1entes, deb1do asu anatomiaﬂ
contorno y relacxén con otros’ dlentes no estﬁn su;etos ‘a:la-:

acc16n 11mpiadora de la Lengua, labios,. carr1llos b4 excur
c16n de allmentos detergentes durante la mastlcacxén. La. -
; malp051c16n de'los’ dlentes ‘las restauracxones 1nadecuadas-.:,fw'

pueden orlg1nar éreas de este t1po, permitiendozonas de e




"itu-ullcidd de substrato o base y dejan‘la'placa dental in-
alterada 'y menos accesible al efecto protector de la saliva
en depresiones 'y fisuras, superficies proximales en los pun
tos de contacto y tercio gingival de la superf1c1e bucal y-
labial.‘

”Algunas Enfermedades Generales. ' Diabetes mellitus,-
ubarculosls. Y def1c1encias nutricionales se han menciona-
co.o posibles factores ‘en la etiologia de la caries; ya- °
ﬁueden raducir ia bapac1dad 1nh1b1torxa ‘de caries de la
sea: creando una’ xerostomia o alterando la salxva?
lxtltxvalente. ~8in embargo actualmente no hay datos es<
téincos para sostener esta’ h1p5tes1s 'y se.cree gue n1ngu..
é'estas aiterac1ones 1nterv1enen dxrehtamente en la e

cidos coao ptoducto de- su metabollsmo d1chos 5c1dos ;-"i'
an la- dentina de color. paja.a un ‘color marrﬁn oscuro

negro, 'y al progresar las’ 1es1ones, estos. éc1dos des - :
1c1f1can la superf1c1e dental remov:endo el material orgﬁi[?‘
o'y después el’ inorgénlco del cuerpo-del esmalte y dentl,;'

10 que 10 hace mis permeable fac111tando asi el paso de
V ;pnes_a‘la dentina que posteriormente sufre‘decolorg -




ficxén aconpaﬁﬁndose de un rebland551m1ento que cobra forma -
~jde goma. o gelatlna, que es fdcilmente detectada clinicamen-
’te con. explorador y a partlr de este momento el esmalte se-
elve quebradlzo. Una mayor. des1ntegrac16n dlsmlnuye las-
cﬂspuks Y tejido sano, produc1endo fracturas secundar;as y-
ensanchanxento de cavidades. : :

: >En pacientes nayores, con recesifn de. encias, se. en-.
cuentran con frecuenc1a caries en las reglones cerv1cales de
1as l!ces de los d1entes que atacan el cementp.o. dent;na.
gegln’ cunl esté expuesto ‘a-Ta uni6n de 1a’ corona y rafz. -
Enla catieside ia. ra!z. generalmente es ‘més lenta y ocuirei
sin: cavitacidn, excepto en esmalte vecxno la cav1tac16n't1e
fe-forma de platxllo. ‘ :

ei#icales y\dé'la.rkizvéé’cuentténffrg

ng;les@@he

aries e 'dzscutible ya que no se ve ninguna cavxdad

bemdéiGd de’Piaéa._ Por lo. general se acepta que pa 

‘ra que 1as bacter1ns puedan alcanzar un. estado metabél:co F"
al‘que des. permxta formar ac1dos es necesar1o prev1ament ‘
.que»const1tuyan colonias bacter1anas para provocar la dlso-
uciﬁn del thxdo.: Todo ‘esto implica que para que la ca,—f B
rie ’se or1gine deEe existir un mecanismo que mantenga a <

as colonxas bacter1anas, su substrato allment1cio y. los <




Eidos’ hdheri‘doé a la supérficie de ‘1os dientes. En las sy
'perficus. corpnarias libres (vestibulares, palatinas, o -
lmguales y proximales) y las superficies radiculares, la -
dheswn es proporczonada por la placa dental. ‘

l.l placa d_ental esama pelicula gelatinosa que se ad“
-hiere finemente a los dientes y mucosa gingival ¥ ‘que estﬁ
omnda uncipalnente por colomas bacter:uanas en’ un 701 -

1ccién bioqu m;cz' _4# dextfaﬁo;s: y,‘;l‘ei}ahu's'.\

’Sacarosa + enzima bactenana - Dextrano + fructosa
: (dextrauo sacatosa‘ R Sy o

Sacarosa '* enzma bactenana ' Levanos -+ glucosa
‘(levano sacarosa) I T

En émbo's rcas’os >la‘,séqarosﬂ"es dividida en sus dos
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néno#iéiiidds compdnentes, gluéosa y fructuosa, que después
‘son’ po!xserlzados para fcrmar los dextrauo= v levanos, res-
'ect;valente. Los pr1meros son pollmeros de‘glucpsa y es -

tin const;tuidos por cadenas de carbonos de distinta longi-
tud Y rll;flcados en diferentes formas y direcciones. ‘Lds-

dextranos nﬁs pernxcxosos son los de cadena larga'y elevado -
peso lolecular de {1,000. 000 [+) més) y -son 1nsolub1es en - R
sul. -uy adheszvns. tenaces y re51stentes al netabolxsuo T
blcteriano. Bszas caracterist1cas los hacen szngularmenteof‘
apto"para fornar 1a natrlz que aglutxna la’ ylaca, n v;g,;f

ue los dextranos y son susceptibles“
etabolismo: bacterlanoA, ‘Estas” d1ferenc1as entre ambos =
ipos: de pol1saé§r1dos son. relevantes en relacifn’ con la: refA

cién de 1a. placa.u Las superf1c1es ‘coronarias 1ibres, la.
nesxvidad LY, sa ub111dad . re51stenc1a al metabol1smo ‘dectd
exttanus de peso molecular elevado, los hace sumamentewz‘
fic les de. e11m1nar., ‘En las superfxcxes radlculates, que{ .
tan: -ﬁs prctegidas de’ las acciones mecﬁnlcas ‘que ‘tienden- .
desplnzar 1a placa. 1os .levanos. son suf1cientes para posx
11tar y'asegurar 1a colonizacxﬁn bacter1ana Y la reten - '
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cgdn'de‘la placa asi formada.

: bapel de los 4cidos en la formacién de caries dental.-
" El" segundo paso .en el proceso de.la caries es la formacién- |
de-£tidbs dentru de lafplaca;' S

La producczﬁn de §c1dos por los mlcroorganxsmos de'-
1a placa dental ha sido demostrado pero no se ha establec
do- 1a secuenc1a de los productos finales gue son, en espe

cial icido lictlco, ¥ en“menor escala dcido acétlco, propxo
; 1rdb1co Y. qu1z£ fumarxco y malxco.

El el proceso de 18 g11c611515 hay ‘una fosfor1lxza
e‘Ionosncﬁr1dos -y posterlonmente la degradac16n de Scx

espuesta protectora por parte del compleJo pulpo‘
comenzar aﬁn desde la’ alterac16n del esmalte, -
vas16n de la dentxna. - Lo L

,Lable516n'carnosa que se. encuentra por debaJo de la
cie del esualte es e1 resultado’ de la: remoc16n del
aterial’ otgsnico del cuerpo del esmalte, 1o -que hace que -
a;lés:Gn sea m&s permeable a soluciones.’ Tambxén se redu-~
ol grosor ‘de esmalte adecuado que recubre la dent1na yoSn

fac111ta el paso de soluclones a ella. o

La pulpa se protege de todos estos estimulos.> Désde

punto de V1sta puramente tcérxco, 1a proteccxdn puede wif:x :
ea11zarse de d1ferentes formas. La’ célula odontoblﬁstxca,,”i
ede consxderarse como una célula parec1da a una amoeba, ~':
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fcon‘el cuerpo'enkla pulpa y un largo pseudopodio, que se di
,:ijéihaéia la unidn amilodentinaria. Una leve estimulacifin’
_del pseudopodio causari su gradual retire hacia el cuerpo -
de-1a célula. Conforme se retira, la célula deja un mate -
rial que ocluye el tfibulo, el cual se calcifica para produ-
ciri dentina esclerftica. Bajo un estimulo llgeramente an -
lentado, el pseudopodlo, se puede retirar bruscamente y el-'
aterial deposxtado ‘puede no estar suficientemente bien or- g
gtn:zado como para ca1c1narse, de tal manera que la dentina -
arecerl como un ~trecho necr5t1co. ‘Un mayor estimulo’ provo'
:lrl nn dafio pernanente al pseudopod1o, el cual se despren-“
del te)ido daﬁado,'pero més profundamente dentro del tﬁ-.

: El proceso defenslvn ‘es una acelerac16n del ptoceso-;
rlllnente lento de oclusién f151016g1ca de’ 1os tﬁbulos, S
1 ocasiona ‘un’ esttechanlento Y- después oclus16n de -
sltﬁbulos por teJIdO m1nerallzado. Este proceso conzenza;
n ,1/nanto de la dentlna. en. la. un16n amelodentxnar1a y pe
etra lentunente hacla 1a pulpa.”

;*Dent1na escler6t1ca ] trasparente.‘ Se le denonxna~-
a -esta zona ‘por’ su hxperm1neral1zac16n dent1narla y se-,‘
ogra detectar por’ nedio de mxcroradxografias en las cuales
‘refleja una zona’ transparente por deba;o de . la carxes,,4
ndzcando tﬁbulos oclu:dos por sales de calcio. No, todos -

_or-a, posxblemente debido a que algunos de 1los odantoblas-
S, fueron 1e51onados a tal grado que les. fue 1mposib1e res
onder defens1vamente.

”La dehtiha*transparente se puede observar en dientes’
de: perscnas ancianas, especialmente en las rafices, también-
“Se“desarrolla. dentina transparente bajo la caries que pro -

o5, tﬁbulos ‘en’ esta drea esclerStica estdn cerrados en esta.
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gresa lentamente‘ En tales casos, el bloqueo se considera-
cono una Teaccibén de defensa de 1a dentina. A las pruebas-.
de dureza, se ha demostrado que las zonas de dentina escle-
r6t1ca son: mfs duras que la dentina normal.

Bi existe dentina esclérdtica, la caries no podri pe
netrar el teJldo mis que en una forma' lenta, retrocedlendo-"
poco a poco hacia la pulpa, debido a la anteOllsls de la -
dentxna Jntertubular, 51endo completamente atravesada en al”'

Al -overse la carles a través de: la dentlna a pesnr'
de’ a presencxa de dentlna esclerﬁtxca. 1a pulpa no tarda
eaccxonar y produce -un. botﬁn de . dentxna secundarla so -
br los extrenos de 105 tﬁbulos afectados-'

Las ﬁrens de transpatenc1a var1ar5n de acuerdo al

a,pari defenderse.
Dentlna secundarza., Es 1a dentxna que se forma des-,,?
ués’ qu' se ha- desarrollado completamente la: corona o ' la.  +
ue; s pulpar hasta una ‘determinada lxnea de demarcacifn. }‘;
ajo- cond1c1ones normales. 1a formacxén de 1la. dent1na puede; it
t1nuar durante ‘toda’ la vida'y 1a’ dentina formada.en la -

d ftardia se separa de 1la elaborada previamente por una S k
in'a de: color oscuro. En estos casos, los “tfibulos dent1na"ﬁ
es se doblan mBis o menos bruscamente sobre esta lfinea.. S1n ,}
lbérgo,,su formac16n no se hace con ritmo uniforme en to: -;"

LE las zonas, como se: observa mis claramente en premolares*
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y Iolal'es, “donde hay mﬁs dentina secundaria sobre el piso-
y el techo de la cﬁmara pulpar .y paredes laterales.

2 s La lenta y progresiva formacién de dentina secnnda -
1a a lo largo ‘de 1a v1da va redu51endo el tamafio de ia cﬁ-(l
ra pulpar. P

f‘La dlferenua entre la dentina 'pr:.mana y secundaria“«;
sn en que el trayecto Y nﬁmero “de tﬁbulos es nﬁs n‘:re-";
en *la dentxna secundarla que én 1a pr:unarm. AR

Dentlna Repnradora. 81 1as prolongacmnes, odonto =

’proceduuentos operatorzos, todas las celulas-.
lenos gravemente, los odontoblastos pueden e

a anterJ.ormente .

Frecuentemente la dentxna reparadora—

separada de’: la dentxna prxruar:.a ‘0 secundar:.a por una- 1
nea obscura- oL SR




s

- 4. ' . TIPOS DE CARIES

Segﬁn 1a rap1dez del proceso CETlOSO 1as carxes se,-
xdiV1den en caries activa e 1nact1va. :

Car;es Activa. Lla car1es act1va llamada tamb1en agu”

‘da o de'avance répido, es aquella en:la.que el proceso ca: -; i
xoso avanza hac1a 1a pulpa, destruyendo el tejldo a su: pa-f
S0 “ocurre ‘con  mayor frocuenc1a ‘en. nifios y- adultos jévenes
'ible-ente porque los tﬁbulos dentlnarlos _son. grandes
£ abiertos y uo tlenen escler051s. Este proceso es ‘tan ri-'

'os quinlcos n1 tetmlcos, ni- tampoco a 1a aplxcac16n -
r!o‘o_ solucmnes &c1das. sinc que son casos relauvos. f :

Caties Inactiva o Crﬁnxca. Es ln que progresa lentajf
ente y'txende a. atacar la pulpa mucho mis tarde que 1a agu -
: Es’ mis comﬁn en adultos. El avance lento de 1a 1e516n 
deja t1elpo suficiente’ tanto para 1a escleroaxs de 1os tibu:
los dent1na1es como ‘para- el dep651to de dentina secundar:a-j.g‘*
co.o reacclﬁn a la 1rr1taC16n adversa.

T El fenéneno de un cese generallzado de la caries: se-' ‘
rrelac1ona d1r°ccamente con cambios en'la: flora acxdogénxca-?;’
‘de’la boca, encuntrﬁndose el lactohac1lo ac1d6geno ausente-f
i en. ;poca cantxdad.' : i :




16

La desaparlcldn de organlsmos acid6filos en bocas -
-donde ex;stia caries puede deberse a ciertos cambios ambien'.

'tales que desfavorecen el proceso: de la caries, tales como-

ca-blos en la salud general y en metabollsmo o la’ reduccxﬁn
de azﬁcar en 1a d;eta : :

La caries puede cesar expontfneamente tamblén en los:
casos de . car1es proximal, cuando el proceso ‘carioso. se 1n1-k;»a,f;

‘el’ diente adjunto 85 extraldo o se abre un espacn
pro 1lalnente perm1t1endo el paso de allmentos, el cual 11m
pxakla cav;dad S5iesto’ ocurre se observa que por algﬁn
‘ienpo e1 tamano de la’ cavxdad no éumentar& de tamano, ni’
: poco ocurre la des1ntegrac16n del, esmalte, el irea se,'

lhéha o permanece 1gual 1ndef1n1damente.~,

j Conforme avanza el perfodo de cese, la acumulacién -

e1 periodo de 1nact1v1dad parece qu
0 de ;un plgmento café oscuro,'cnracteristl
1nact1vas.' Estas. debxdo a su 1mpermeab1—f :
] dolorosamente n1 a estlmulo quimzco n;y—"‘

Por eJemplo,‘café obscuro ca51 negro para ias 1e51ones'

"t1vns Y amarillo cremoso para las lesiones activas! que~;
nzan rﬁpldamente.k :

:«‘_‘As'pecros cumcos Y mnlosmpxcos

La car:es dental estﬁ caracter:zada por la formacxén:{

e caV1dades en los dlentes. "En los nifios y adultos Jéve -
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ves hastn una edad mediana, estas cavidades estén localiza-
das en las coronas de los dientes comenzando por la superf1
cie ‘del eslalte y. penetrando el esmalte y dentina con formg'
ciﬁn ‘de cavidades socavadas, las cuales sin tratamiento, - .
pueden llegar a afectar la pulpa. En pacxentes mayores con .
recesiﬁn de las encias también se encuentra caries en las R

regionas cervxcales de las raices de los dientes que atdcan:
calento o dentzna segln cual de los dos esté expuesto enf
"unidn de ‘corona’ y raiz-

L cnr:es tamb1£n aparece sobre cualqu1er superf;c;e
ental que esté sonetxda a esnancamiento, como las f051tas-

Vn.bas superflcxes acces:bles donde pueden ser obser*
las lesxones aparecen prlmero como opac1dades blan -7

1nc15n es. 1nd1cat1va de lesxones 1entamente progte- i
‘A contxnuaciﬁn ocurre rugos;dad de la, superficxe -

1ento,de la super£1c1e del esmalte- . Se torna blanda y ‘con
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aspecto de cuero'y luego participa en e1 ‘proceso de cavita-
Tcibn. Los cambios dentinales socavan-el esmalte que tiende -
LA ro-perse aumentando el tamaﬁo de la cavidad

Los prlmeros estadios de la enfermedad son asxntom§-~
ticos" 24 ios sintomas solamente, ccurren después de la’ cav1-
achn.‘ El prlmer signo suele ser dolor. al comer dulces ¥ f'
algunls vaces al1mentos saladOS (aunque esto es raro] ’En-
ncaszones a esto le''sigue dolor ‘al ingerir alxmentos 54 beb1
da;,calxentes 0 frias y: diversos sintomas ‘de pulpitis y pe-\'
odontltis. Sin- embargo, es sorprendente que en muchos pa

1e tes. con'grandes cavxdadeq, alguuas veces varian y no; =

Esto"al vez se deba ar’ progreso lento de las 1551o-fV
ue'degar!a txcmpo para el restablecxmzento de lesxones
rotectorns"” : B

alte, que se reconoce me;or después de secar ) -
u erfxcxe con ‘aire; este aspecto esta generalmente aso- Q p
cxndo con'una 1es16n bien estab]ec1da que’ 1nvade la dent1na-‘
espués se produce fractura del-esmalte suprayacente y desa‘
T 11o0'de una cavidad: bastante grande con una apertura su =
tfl/lal relatxvamente pequeﬁa._

Bn la caries: dﬂ ‘la raiz, la formacidn de una cav1dad

S generalmente mis 1enta, no hay’ socavac15n excepto qulzﬁ-' -
nmel esmalte vecxno, Yy la cavxdad t1ene formas: de platlllo. SEE
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-'Las lesiones apicales y lesiones de la raiz estén . -

“ﬁrecuénte-ente modificadas por el cepillado transversal de-
los'diehtgs, provoca la abrasién de 1los tejidos ablandgdos‘“

Los €as0s c1551cos de. caries deten1da se encuentran"'

en los nolares de nxﬁos después del desarrallo de cavidades

oclusales aunque aparecen ucaS1onalmente en’ adultos 35ve -ii,

nes. Aqui la. leszﬁn socava las paredes del. esmalte, que sée.

oqpen o son arrancados exponlendo a la. dentina’ car;osa'l‘ +
trisién.- “Esto desgasta la dentina ablandada e 1mp1&e una-
1ter1or éstancacxdn de al1mentos. La superficie dent1nal;
esultante estﬂ generalmente manchada en. color: marr&n oscﬁ-
ca51 negro y el sondeo demuestra que es’ extremadamen—

P a detectar 13; 1es1ones 1nterprox1ma1es.:,

lsﬁéétoélkadioﬁrﬁficoﬁ.’ La f1na11dad de “1a radlogra
fia'es’ la de dlagnostzcar car:és lnczplentes alas que: estﬁ’
ocultas deba]o de. restaurac1ones, de los. teJ1dos blandos y-
eh zonas 1nterproximales.h Se calcula que’ el uso de rad1ogra

fias de aleta de. mord1da aumenta 1a deteccifn de: 1a carles-f

e 'un 801 sobre la detecc16n hecha medlante el . examen clinl 7

'_'Cariés'oetﬁsal. Generalmente aparece como upadismi.
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'orlllzacidn dekla dent1na deba jo- del esmalte y como ‘una Ta
dxotranspnrenc1a que se extiende alrededor de la unidn ame -

lodeptlnarl;,dzr;g1éndose ‘hacia abajo en forma difusa.

v En car1es 1nc1p1entes, aparece como un obscurec1m1en’
de la fxsura oclusal :

3 En el esmalte p.E:| carles de f1sura tiene aspecto ‘tjrf'
T angular de-manera tal que la base del trlingulo est§ n.
a-elodentxnarza.,*fu - : B

caries‘lnterproxinales. Las carles 1nterprox1ma1es
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Fmdnns' QUE INHIBEN LA CARIES DENTAL -

] Sal1va. f1ene 1a capacidad de neutralizar parcial o

olpletanente el’ écmdo que producen los mlcrootganlsmos en-
1 sxtxo ‘de’ 1a caries. Otra funcién mec&nlca de la sa11va-
‘que Jnhibe la act1V1dad de la caries, es la acc16n 11mp1adn¥
”reuover 1os detrltos aliment1c1os.

',La capacxdad amortlguadora de 1a snllva es de gran Fa
nportancia y ®ucho: més 1ntensa con los: 5c1dos que con Aas:
St valor puede var1ar con la d1eta y el estado nu-

el 1ndiv1duo, pero no es posxble aumentar perna-

: La dleta tambxén esﬁ
ante pero lxmitado en. Ia capacxdad amortx”- 3
: Bs de mucha 1mportanc1a durante elﬂi b
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o ‘Prevensién y Control. "El cuidado dental adecuado -
tiene entre sus objetivos ‘la prevensién de la caries dental,
para ev1tar 1a necesidad de tratamiento..’

) La caries la forman 1)} bacterias acidﬁgenas, 2) -

- una base adecuada ¥y 3] superf1c1es dentarias suscept1b1es,
esto desde lnego es una slmp11f1cac15n pero indica la dlrec
cxﬁn en que pueden apllcarse las medzdas de prevenc16n y

La hlgxene bucal 1nc1uye' cepxllado de los d1entes-f"i '
nJuagado de la boca, uso-de la seda dental, pallllo ‘de dien’

"mastxcac16n du al1mentos ‘detergentes. y prof11ax1s pru-gv:f
031onal que . se ha empleado durante largo t1empo en un-in -~ : :
e to ‘de’ prevenlr la’ car;es. La.raz6n de’ estos proced1mien;‘u;”
es: la e11m1nac16n ‘dé" 105 detritos de-alimentos tan prnn~:’
0" ouo sea posxble despues de las comidas. : B

'Uha dieta no cariogéﬂica esleficaz para reducir la -




fretaencia de ila caries. Los efectos masivos del -azficar no

se alteran por suplementos vitaminicos, minerales u otros - -
adxtlvos de la dieta. Por lo tanto la actividad de.la ca -
rxes no se modifica por una dleta bien balanceada, adecua —k
da y ‘Sptims en la cual el azicar no se restringe Y debe se-
ﬂalarse que 1a: restrlcc16n del azdcar es compat1b1e con-una’,

utr1c15n ‘adecuada y disminuye. la actlvidad de la carles a1
'uitnr~1a base formulada de 4cido. - Lo :

os factores neutral1zantes del 5:1do que resxden Ce
1plllente en la saliva, se- observan 1nc1uso en car1cs'

hesiﬁn d"fluoruros al agua potable, en una’ concen ]
una parte por m1116n, es’ 1gual al’ agua natural —vf
Fluorada ¥ tiene. los mismos efectos que ésta, ya. que-
alfrecuenc1a de caries ‘en ‘un” 65.a 75%. ‘Los efectos
en&ficos‘dism1nuyen hasta clerto grado de: acuerdo con: 1a’ -_',
en a cual ‘el agua fluorada se. consume por.. pr1mera vez,-

La ap11cac16n t6p1ca de fluoruros en los dxentes ha-[
roducxdo una dlsmlnuC16n 1mportante en 1a frecuencia de ca
s ‘en- los dlentes de los nifies. “El uso local de fluoruros




es &n et:.caz cono el agua fluorada pero. da civerta'prol'l
ccidn a aqueuos que reciben en reglones en las cuales no
se dispone de un summstro de agua potable © donde ésta no
cont.iehe fluoruro natural o art1f1c1al




 PARODONTOPATIAS:

ENFERMEDAD DEL’ PARODONTO

g1ng1v1tls.‘ Cuando se hallan afectados teg1do&

'rofundos 1nc1uso, e1 hueso se denemlna perlodont1t1s.

'nos referlmos a ellos como enfermedades 1nflamdv“

embargo, la 1nflmac16n asociada a la enfermedad‘lf.
no-‘es especif1ca" es la reacc16n defen51va fx*
‘natural ante la agres16n celular. Aunque el -‘f

proceso 1ntlamator10 en si es. una reacc16n flSlOléglCa,‘lafi,
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‘ presencia de un infiltrado inflamatorio en el tejido indica
».una lesidn celular que es patolégica. La inflamacifn no es
‘jla enfernedad si bien algunos elementos del process infla-=
flatorxo pueden causar nuevas destrucciones del tejxdo perio
~dontal.”

La enfermedad periodontal invasora es producida ‘por-
. nﬁ1t1p1es Y conpleJos factores' estos. factores pueden ser; .
. etab611cos. 1rr1tatxvos e 1nfeccxosos. i : ‘

ny factores predxsponentes que favorecen a la- apar1‘;
fc16n de: la enfernedad per1odontal, causas ex1stentes que -

realnente estrmulan la’ enfermedad y-factores perpetuantes -
quetxenden a- prolongarla o hacer "’ que pase a, 1a cron1c1da'

Los factores mod1f1cantes como su nombre lo 1nd1ca.
de la afecc15n una vez que se ha establec1

Los Eactoros 1atrogén1cos 1nc1uyen- extensxdn exce-

siva de ios bordes de: las restauraciones dentales'l exten S
5161 1nsut1c1ente de los bordes de las restaurac1ones denta
les. retenc16n de cementos: dentales debaJo de 1a encia; pe
; netraC16n del borde cervical de las coronas debaJo dela en
cia.,restauraC1ones impropias de la anatomia de 1a corona.

' GIGIVITIS

La gingivitis es la inflamaci6én de la ehéié, eg la” <7
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{for-a Iis conﬁn de enfermedad gingival. La inflamacién se-
‘htlla casi s1enpre presente en todas las formas de enferme-
dad gingival, porque los irritantes locales, que producen -
inflanac16n, como ‘ia placa dentarla, materla alba'y cﬁlcu -
los son extremadamente comunes, y los m1croorgan15nns ¥y sis
“productos lesivos estdin siempre presentes en el medlo gingi
11 ‘La 1nf1anac16n causada por la irritacién local 0r1g1-
na canblos degeneratxvos, necr6t1cos y prollferatlvos en’ -
1o terdos g1ng:vn1es. : '

Gingivitxs subaguda. ésﬁhné’fase meno

: m‘st'r"ibdci'ﬁfn[de* 1a ~giz_1.'gisrfi:t\i's :

:Gxngzvitls 1ocalzzada‘; se 11m1ta a la encia de un -
_olo dicate. 23 un grupo de d1entes.~ SO

-gGiﬂgivitis gehe;alizada: ébarcg toda 1a béca.

fﬁérgihal:f afecta. el margen gingival pero puedeﬂigl
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clnix_" furte dé la encia incertada'contigug.

Papilar. abarca las papllas 1nterdentarlas y con - i
Ex'ecuencu se exnende hac1a 1a zona adyacente del margen -
giﬁgiv;l. Es cnmﬁn que afecte las papllas y no. al margen =

5 Difusa‘ abarca 1a encia margmal 1a encia 1ncerta-_
y plpill interdentana‘» i

..chfac'tégist‘ic’g_’s"cu'fnica's dgs la Gingivitis:

Generalmente los sxg'los clim.co; de la gingwn:is m e
1uyen agrandamlento marg:.nal y formac16n de falsas bolsas.

in enbargo, no szempre se observa esto, la regxdn afectada R
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sdeip ser mis oscura que lo normal y se pierde el aspecto -

‘punteado, y la hemorragia es frecuente. En el surco gingi-
val pueden haber restos alimenticios y otras detr1t05. Si-
ci tintlro dentario es un’ factor causal, se localiza supra-*_f~”
gingzvallente, infragxngzvalmente o en ambos 51t105. . :

i“Bﬁiologia'de la Gingivitiss:

; La g1ng1vit15 se debe a ‘una 1rrxtac16n local [} gene
Los prxncipales 1rr1tantes ‘'son los cilculos dentales

. c16n ‘desde la encia hac1a los tedeos parodontales de-*
bpdrte“ La perlodontltis es el tlpo mis: comﬁn de:: euterme-*
ad parodontal b4 se 1le conoce .como piorrea stcia o pnraden-~
1t1$. Ex1sten ‘dos ‘tipos- de parodontltxs" a) s1mp1e,(11§
~mad5 tamblen parodont1txs marginal), en la cual:la'deéfruc;:




16 de 105 te]1dos parodontales tlenen origen ﬁn1camente =
la: inflmci&n, y b) compuesta o secundana, en 1a cual.
a,dest.ruccién de los tejidos proviene de la 1nf1amac16n -
ombinads. con e1 trauma de la oclus15n. -

Paamnomxus smpms [PRIMARIA) Se caracteriza’ ‘éiini
e'por 1a inflamacxdn cr6n1ca dé la- enc1a, formacién de
(po}r lo general pero no siempre con pus), pérdlda




oniaies},d‘e sopbx‘t’é. e

g PBHOH!HTHS COMPUESTA (0 SECUNDARIA). Las caracte-i
«r!stxcas clin1cas. “son las mismas que 1as de. ia parodonti-
tls silple pero con las siguientes. excepc1ones ‘hay una fre‘fﬁ
cuencia n!s altt de bolsas: 1nfraoseas y pérdida osea angu -‘
la”(ve‘ 1::1) mis que horlzontal, ensanchamlento del espa
llxgalento plrodontal como hallazgo mﬁs 'nmﬁn, la moi
dentat1a t1ende a.ser més 1ntensa, frecuentemente

'y se; p1erde el hueso de -soporte.l Los dxedtes se vue1~
,y puede haber alguna desv1ac16n. Cuandp e
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‘tacto prematuro es un factor etiolégico, la movilizacién de
os. dientes traumatizados se presenta tempranamente en el -
urso de la enfermedad, En' ocasiones se acumula material-
‘purulento en la profundidad de la bolsa, si por: razones me- .
"inlcas ‘el pus mo puede salir del surco g1ng1va1, se- desa -
rrolla un absceso lateral o periodontal. : '

BOLSA PARDDONTAL., Es la profund1zac16n patoldglca .

. surco gxnngal que ava1za progreslvamente dﬁndouos como
consecuenc1a la. destruccién de 16s teJldOS per1odontales de
e, y afloJaaxento Yy exfoliac16n de los d1entes,‘ sus-
s!nt1nas .son: - retracc16n de 1a encia marg1nal, €O

LASIFICACION DE BOLSAS PARODONTALES Bolsa g1ng1r-
relat1va., Es el agrandam1ento g1nngal sin destruc -
o §g11dps adxacenpes. Aumento del volumen de ln-

‘Bolsa parodontal, absoluta, o Verdadera., Es la prOr
surco con destrucciun de 105 te31dos del so

'Lis boléas abSdlﬁtas son. dé dos‘clasés" 1) supra -
en la’ cual el fondo de ‘1a 'bolsa es coronal al hueso 5:
alveolar suhyacente y. 2) infrabsea en 1a cual e1 fondo de- o
laVbolsa es ap1ca1 al n1ve1 del hueso alveolar adyacente. e
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Bolsa Supradsea. Es una lesi6n inflamatoria. crénica
caracterizada por la presencia de tejido comectivo, plasmo-
cxtos, 11nfoc1tos, 1eucoc1t05, pol1morfonuc1eares, vasos -
sapauineos dilatados y engurg:tados con presencia.de focos- )
nécrﬁtlcos o mﬁltiples. El epitelio degenerado 'y necr5t1co,‘
provoca ulcerac16n de la pared lateral de la bolsa exponien
do e1 tedeo conect1vo subyacente 1nflamado y supurado.i

Estls bolsas exper1mentan una continua reparac16n el
ue no . llega ‘a su c1catr1zac16n por la per51stenc1a de 1rrA
ntes locales*‘ i g . :

ebfibrxna.

La pared. radlcular puede ‘estar afectada por desca1C1
ficac16n 0 rem1nera11zac16n del cemento, car1es radzcular y
resorci6n celular.: - :

‘ﬁoisa’ Ihfﬁﬁsea Los camb1c; degeneratlvos Yy prol1
fertt1vos son 1guales a 105 de la’ bolsa supraosea, sus pr1n .
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'”cipaies caracteristicas son: el fondo de 1a bolsa es -.
apical a la ;rgsta del hueso alveolar.

oo La desttuccxén Gsea alveolar es vertical, angular o~
laternfor-e.

Ea ‘1a zona 1nterprorlma1 las fibras transceptales '5" o
son" oblicuas en vez de hor1zontales, se dirigen desde el ce . .
'nto que ests debajo de la base de 1abolsa, de la cre<ta,7,;v'
ns:a el celento del dxente vec1no. “En-la superflcze vert1 e
| : in;ual, las f1bras del 11gamento perxodontal sxguen—i#
~Se extiende desde_elv

superf:cxe dentarxa y da vuelta al d1ente afectado en unz ;0
~'nra o La ﬁnxca comun:cacxén con. el margen ging:val eSV'l*
a donde nace la bolsa- m

‘Para evitar réﬁﬁr'por alto bolsas: complejds o com a0
ues as hay que sondear todas las bolsas en sent:do lateral.ﬁ‘

eftxcal.:

'MECANISMO DE FORMACION DE LA.BOLSA.
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La’ formacién de 1a bolsa comienza con un cambio in -
fla-atorxo en la pared del tejido conectivo del surco gingi
val origxnado por la irritacién local. EI exudado inflama-
torio celular Y liquido causa la degeneracién del tejido cor.
'.pectivo circundante, incluyendo fibras gingivales. .Junto -
con la inflamacién la adherencia epitelial prolifera a lo -
lifgo‘de,la rafz proyectéindose a manera de un dedo de 2 6 3
c&lulas de espesor. :

_ . La porc16n coronar:a de 1a adherenC1a epltelial se -
‘prende de la rafz a ned1da que la porcifn apical enxgta,::

. :A ledxda que la 1nflamac16n continua la encia aumen~f
ta’ e'tnlaﬁo v la cresta del margen g1ng1val se extxende ha““

'de 1a pared lateral de la bolsa prol1fera y Eorna exten”
13 bulbosas y acordonadas en el tej:do conectxvo 1nfla-5

“"Los 1eucoc1tos y ‘el edema del teJ1do comectivo infla
do- inflltran el epxtelxo que tap1za la bolsi, ‘cuya’ conse-i
tia es: 1a aparlcién de! diversos grados de degeneraciﬁn- 
crosxs.n ' :

/Tmrmmm"nn"m P‘Enmnom',xns

ausas 1oca1es ‘Las bolsas per1odontales pueden ext1rparse;

rma arquitecténlca de .1a  encia 'y se restableceri la norma‘
‘11dad del sistema de adhesi6n. - El tratamiento ‘se. d1r1g1r§-v
ambién a: quetar el diente mévil y 4 reconstruir. la perdx-"
: 6sea, si es posible. El tratamiento periodontal tiene - -

ueso es pequefia; el pellgro del fracaso aumenta con el -

la corona.; La adherencia ep1te11a1 contfnua-su em1gra- o
1o largo de. la raiz y se separa de ‘ella. - El epxte ~,.“

tratam1ento se* 1n1cunﬂ con la e11m1n3c1on ‘de’ 1as-5'»

,med:ante varias técnxcas quirfirgicas y-asi ‘se restaurarf la--:

_55 posibilidades de tener &xito cuando la destrucc16n dels "
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grndo de pérdxda ssea. " En otras palabras el ex1to ‘depende-
n parte de la cantidad de longxtud de la raiz que esté& afin

clulda en hueso ~sano, de 1a capacidad de los tejidos de -
ostén ‘que queden parn re51st1r 1as ten51ones que se eJer -
en sobre ellos. L R RN

La valoracxén ‘de la neces:dad de extracc:én de un =

dzente con afectac16n per1odontal no debe basarse 5510 en

g.pérdxda Gsea, 1no que tamblén en .parte de 1a relac16n _‘"
entre ‘1a long1tud de 1a corona clin1ca y 1a raiz. :
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T Bl trauma de la oclusi6n puede ser agudo o crénicd.-
rau-a -gudo de 1a-oclusidn es la comsecuencia de.un cam

}bxo brusco en la fuerza. oclusal, tal como el generado por -
‘una’ restnuracxén y .aparatos de pr6te51s que interfieren en-
oclusxﬁn o altera la direccién en las fuerzas oclusales-’

obre lns ‘dientes. Los resultadns son dolor, sen51bl11dad-
a la percu516n Yy aumento de’ la movilidad demtaria: ® Si.la =
,£uerza desaparece por -od1£1cac16n de la pos1c16n del d1en-
i por desgaste o correcc16n de 1a’ restauraczdn, 1n le -
y los sintomas rem1ten.¢ 51 ello no sucede. la 1

La tensxsn levemente excesiva alarg “las flbra;,:'

ga, nto per;odontal y producen expos1C16n del hueso‘-
alveolar. En las §reas de: mayor presibn los vasos aumentanv
cdnt1dad 7 dismxnuyen de tamaﬁo', en dreas denmayor ten-
6n’ stén agrandaﬂog. ‘ : S R

'y#jmayoi presién’produte'una gama de cambios-en el




38

ligglentp periodontal, gama que »comieﬂza con compresifn de--
las "£ibta'_s.x.tromb'osis de los vasos sanguineos y hemorragia-
'y 'sige hasta la hialinizacién y nécr6sis del ligamento. -
’l‘l."l!iién 'hty'resorcidn excesiva del hueso alveolar, y en' -- -
ciettos casos, resorc16n de la sustancia dentaria.. la ten- '
siﬁn‘intensa causa ensanchsmiento del 11ganento permdontal
osis. hmorragia, desgarro del ligamento penqdpntal -‘  :
resorcidn del hueso alveolar.“ S T

o raorcidn lacunar . {os’ -
es produuda por la acchn-
general son lultlnucleares-

ecuusno de resorcxdn 6$ea

Hansté esxs (osteﬁlxsxs) En este proceso el -



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM =

de los COIpDnentes inorgdnicos, pérdida de los componentes-
’rglnlcos produC1da por los ‘trastornos del equilibrio £i--
:ic"Qu!-xco noraal segu1da de 1a reversitn del componente. - -
rzlnico a tejido conect:vo. ~ Las opiniones dxfleren respeb
o’ a . que halla resorcxdn 6sea 'sin la 1ntervenC16n de los os fj, 7
eocllstos. : -

: Anlento de. Vascular1zac16n.A El 1ncremento de 1a re-
,rcidn osteoclist1ca del hueso fue atrlbulda a 1a pres;ﬁn'
venieate de 1a hxperenxa. ‘;‘uyu‘ ;

Los cambxos vasculares son' p051b1es por la descalc
e la natr1z Gsea cont1gua,‘orlg1nada por altera

Algunas veces la explxcac16n es d1fic11 y entonces-d'

llddoﬁtltls o-a. ‘un absceso per1odontal contlguo, es -
causa frecuente de resorc16n' apical de las. raices., La{ﬁ,d
ausa puede rnconocerse muchas ‘veces' con fac111tad .por me s
> de los rayos Xy los datos clinicos- son’ “asoéiados. T
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f Hesorcién traumitica de las rafices. El trauma como- .
Cau55 f£sica de resorcidn radicular puede producirse de di-

‘ferentes fornas. Aungue la 1e516n puede ser: aguda o inten-
‘sa ca-o ‘en “el caso de una caida o un golpe, la resorcién: de.
las rt!ces puede deberse a traumatismos fisicos menos ‘inten

sos, ‘como puede ocurrir en la oclusifn traum§t1ca, y sobre-_3~
tnd en las manlpulacxones ortoddnt1cas de 1los- dxentes.

7D10ntes Inplantados. Las raices de los dientes reim
pllntldos y los’ trasplantados ‘se reabsorben frecuentemente._

La:rbsorciSn ce -

’MecaniSID dg‘Resorcxdn'k dncular.

,»inflanado reemplaza el hueso -alveolar por: tejldo de-
gr ‘ulac16n con flnes defensivos. ' Mds" lentamente 1a-cara -
nterna del periodonto reabsorbers el cemento ap1ca1.,

4‘~Si el conducto se comun1ca con-el perlodonto por un-'
olo forinen el tejido de granulac16n tratard de organxzark

se Yy controlar ia 1nfecc16n, por su parte el cemento api -
al pnedc no-resultar aféctado per procesos de realxzac16n¥ :
nncontrarse 11bre de bacterias.  En estos casos, no 5619:;7 L



A1

‘1a reabsorcién radicular ‘es mis probable sino que‘tambi&ﬁ -
pueden establecerse en la dentina éxpuesta muchos microbios
queientorpecen 1a reparacién periapical y‘apical." ) o

i MOV111dad Dentaria. La mov111dad mds alld- déi‘még -
nAf15101631C0 se denomlna anormal o patoléglca. iﬁé'patof'
lﬁgica en. el sentldo de’ que ‘excede de los limites de;iqs vg
lores. normales de’ mov111dad y ‘no prec1samente que e;gbéfio-

donto esté enfermo en el momento del examen.v

L mov111dad patolégxca tlene su orxgen en
factores- - S

1rauma de la oclusxén. La-. agreslﬁn produc1da

nto, que se agrava por 1as tens1ones emoc1onales, son ;j
amségummldelﬂ mOV111dad dentaria. Asi mismo,’ 1a mOV111dad
umenta con la h1pofunc16n._ : -

5;3.‘ idnéktehéién'ﬂe 1a iﬁflaméciéﬁﬂdesde’lé'éﬂéfamhéf




c1aie1 lxganento per10dontal orlglna alterac1ones degenera- N

1v2s que aunentan la movilidad,: Por lo-due gmmrﬂmantelasa]
‘ter cxones se producen en 1a enfermedad perlodontal que han.
epnsado las etapas 1nC1p1entes. La propagac16n de- la -
1nf1a-nc16n a. partzr de un: abscedo perlapxcal produce un au
-ento tenporal de ‘1a. nDV111dad dentar1a en. ausenc1a ‘de en -

ernedad perzoduntal. -

'tﬂrtaro dentar:o la bared lateral se retrae Y c1e-
'1 orzficio, dando lugar al absceso.

Elrabs§£$o<p§ri§d¢pta1~se ciusifiéaﬁgbﬁq;aQQdey cré
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Sx;nos y sintomas del agudo; - aparece como una eleva -
cién’ ovoxdel adematosa, ‘de super£1c1e lisa y br1llante, de-
consistencia blanda y en:la mayoria ‘de los casos, la pr5516n
los 'dedos hace que fluya exudado purulento. -Sus sinto’-‘~

llskson.’ dolor: ‘pulsatil, sen51b111dad a'la palpac16u y per'f"‘

cus:Gn, lov111dad de las p1eza5 afectadas, 11nfoaden1t15 yz ;

en’tasns graves efectos sistémicos como. fxebre._ laxncgm
sy lalestar genera1.  el : SRE

A sceso per10donta1 crﬁnxco. Se caracterxza por ia-
pres uciafde una fistula, con . un or1f1c1o en forma de crﬁ
ter. del cual: snle exudado purulento. : :

bsceso Ginglval Los abscesos se producen por la.

dev 1 -ehtns calxentes, con palillo dental 0° manxobrns udonw’
ol6gicas.i*fw e : ' b

Absceso Alveolat Agudo. .Cuando la actidn interna yi
uradera del agente traumat1zante la. patogen1c1dad y vxru»-ff."f
encxa de 1os- gérmenes impiden una-resolucién rdpida-del:
:oceso Enflamatorxo agudo, el problema se complica pues so
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5f¢viéne la destruccién del tejido con la consiguiente acu-
‘mulacién de pus gque llega a la formacién de absceso alveo -
¢ lar,agudo.

; ‘A la agravacién de los sintomas clisicos de 1la perlo
dontis aguda, suelen agregarse el edema, inflamacidén de 105_
teJldOS blandos de’ la cara. El pus acumulado busca un 1u
gar. de saliday generalmente perfora 1la tabla Gsea’ para
‘merger debaJo de 1a mucosa. :

El drenaJe puede produc1rse expontﬁneamente o ser
provocadn med1ante una 1n51c16n s1mple con b1sturi. i

Lbyellm1nac16n del pus trae un 311v1o_ épld' con 10-

superlores est&n en 1nt1mo conta
_axllar, puede abrlrse el absceso

'de orlgen dentar1o.v En los dlentes 1nfer1ores ex1ste' o
osib111dad de:que’ se: forme un absceso’ cuténeo debxdo a~f;‘
a’ acumulaclén de pus debaJo de la’ p1e1. ; )

Absceo Alveolar Cr6n1co. Puede orxgxnarse,por la
destrucc16n de'la’ parte 1nterna de granuloma y. Se. transtcr-}‘
n una cavidad con pus y restos’ de tedeos ‘necréticos TO
d‘ados de una membrana p16gena sin- epltelxo. Esta part1cu1‘
aridad- np_dlfe;cngga de ‘una cavidad ‘quistica. e
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El pus ‘puede quedar encerrado durante largo tiempo -
en la cavidad del absceso y drenar por el conducto radicu -
:lar ) bien buscar la salida a través de la tabls ‘Gsea' y de-
1a aucosa formando una £istula que persxste o cicatriza pe-'
!odzcanante.

Cuando se establece e1 drena)e en un absceso alveo - )
ar agudo, puede pasar alla cronoc;dad por pers1stencxa de'V"
a‘cnusl que’ 1o provocd. :-Luego de declinar la slntanatolo'
vgi‘ clInxca, el te31do conect1vo es lentamente reemplazado
OT-: el te;xdo de granulac16n que ocupa parte. “de la caV1dad-

'inﬁa el drena;e a través de una fistula L :

Todas lns lesiones cr6n1cas per13p1cales pueden agu
se telporarxa-ente en un determ1nado monento de su- ev

i esp nsnbles de la agud1zac16n. El dolor inten
0. pu dg cede con “1a reapertura mecﬁnica del” conducto que
sta ece 1 drenaje y lxbera 1os gases.‘f,~” :

Pnnxct)nom‘ns i

"Signxfiééylakinflémaciﬁn deylésVenciiskqdelfécubfé -

‘corona de un d1ente que_ ha hecho erupc16n parC1a1mente -w‘
en: la.cavzdnd oral. e ‘ :

v:”Se presenta bien en forma aguda, subaguda o cr6n1ca,
n terceros molares superiores en vias de. erupc16n 0. los ina
clu{dos que’, son los’ mis’ frecuentemente comprometldos, aun aé_’
que. otr05 tamb1én puedan estarlo. Debldo a la presenC1a de.:A




un 'capuéhén se crea un espacio en el cual pueden acumularse
éii‘itos alimehtici‘os y bacterias. dando como resultado.ma -
yor, la d1sm1nuc16n de 1a resistencia tisular o de ambos me

yoria de las veces s@lo- tiene manifestaciones locales carac'_
er1zadas por -dolor, enrojec1m1ento de 'la encia, supur.u:16n
; DEbldO al. aumento de- volumen del teJidD, el mo

canlsmos puede presentarse un- proceso 1nflamatorm ‘que la ma". :




ra anomal
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3 Debldo a la 1nt1ma relacién entre el nervio'y el mds

‘ulo, ya que los nervios en realidad son los alambres de . -

1o$ mﬁsculos, algunos biSlogos combinan estos dos:sistemas-.
n‘unfsblo sistema ﬁeuromuscular,' ‘

Una forma de catalogar 1a maloclusifn es div1dlrlo -
n. '3 grupos.“l) d15p1a51as dentales; ;2) d1sp1a51as es
ueletodentarlas y 3) d15p1a51as esquelétlcas.v

:Displasia'denfaria. Ex1ste una malocluszén dentar1a
unndo-los d1entes 1nd1V1duales en uno- o -ambos! max‘laregjse
entran en relac16n anormal entre si’ y solo el sistema
: ectado.A Esta afeccxdn puede estar limitada_

ntes o puede afectar ‘a- la mayor uar:e de 105\

D15p1as1as Esqueletodentarlas. Esta categoria 1nc1u"

olos'o en grupos se encuentran en: malposxc16n, 51no - 
x1ste ‘una: relac16n anorma] ‘entre el’ maxilar super1or y
ax1lar 1nfer10r, y ambos con lu base del crineo..
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: . Ademis de los dientes mal situados, el maxilar 1nfe-
rior puede encontrase hacia adelante o hacia atrds con res-
pecto al maxilar superior o la base del cridneo, o la denti-
c16n superxor puede encontrarse demasiado hacia adelante o-
-hacia‘atrds con respecto a uno de ellos o a ambos. Las dis
'plnsias ‘dentoesqueléticas son mis. complicadas y requ1eren-
-un:tratamiento diferente a las dlsplas1as dentarias. ‘La _f”

: unciGn -uscular generalmente no es normal:-en este grupo,_-tr
se encuentran afectados los cuatro slstemas t1sulares-_-'

)'l-'ETiOLoélA,‘

: La causa de una maloclus16n determ1nada waria desde-
factor ambxental axslado, hasta una relaciﬁn mﬁlt:ple eﬁ'
fondo genétxco del 1nd1v1duo y e1 ‘medio: amb1ente en-
¥ ~£s factible que muchas ma10c1u51ones tengan caric

fdnc16n de uast1cac16n, 1a desnutr1c16n i
de1'1nd1vxduo en’ crec1mientn. ﬁ‘ »

‘ actorés heridaté:ids t

LaAcausu axslada mﬁs 1mportante de la maloclusiﬁn ,?f'
tiene: fondo genét;co., En efecto, puede haber falta de con-~ -~
rdanc1a .en” el: tamaﬁo de los: dientes; ‘en el tamaﬂo y Tela--
n’de los arcos dentales, en relac16n mutua de los arcas,'
su relac16n con' 1a anatomia del créneo, ¥y ‘Tespecto: al-'f
tamafic y. funcidn de 1la lengua. y mejillas. Cualquier dlscre"' o
panc1a de las enumeradas o todas.en conjunto pueden atri . --
i é"a la tnnﬁmus16n hered1tar13 representada por los gef
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hgﬁ‘tdhtenidos en los cromosomas.,

Factores locales. Entre: los més. importantes‘se en -

uentran la pérdlda temprana de los dientec- tcmpnrales, la-Vq
'retenc16n prolongadu de éstos, los dientes- supernumerarlos, :
los d;entes ausentes congenltaﬁente, la pcrdzda temprana i
de ‘1los’ dlentes permanentes, los molares no salidos," e1 fl A
renlllo anormal de 1a lengua. 1os dientes 1mpactados, 1os-
uistes Y tumores de las encias y ‘1s max1lares, los. héb:
S nos;vos, y 1a erupc16n de los dlentes permanentes.

'Las numerosas maloclus1ones son causadas por malos

Ma cav1dad bucal, sino tamblén por 1os dedos v cuerpos
introducxdos en la boca. :

; La protru515n de 1os d1entes incisivo 1nfer1ores se»
débe a la succién del pulgar, ° cualquaer otro dedo y. la de,

los superlores pueden ser consecucncia de la succién sobre- o
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i 8 labio 1nfer1or, o de una combinacién de estd préctica -
on el lnnzauxento de la lengua hacia adelante.

Factores Slstemzcos. Existen algunas anomalias e
'ongén1tas de etzologia mal conoc1da caracterizadas por mal
\oélu516n notable, peru que ocurren rara vez, Como por egem-_f
rpueden citarse el paladar fisurado, la disost&sis clei

) craneal y 1a sxnostdsxs. En la displasia ectodermica an
a ticn' los tej1dos derlvados ‘del ectodermo, entre los
‘uales se encuentran los dlentes pueden faltar o presentar

escr1to enfermos con maloc1u516n T

S uJetos que'respxran por la{boca ‘no. mnstlcan N :
dalente y po* eso las dxversas estructuras no se de~ "
an correctamente. ' : :

»ijLA_‘SIFICACION'DE LA wu.ocusio’n

: ‘C135e I.v La cﬁsplde mesxovestlbular del pr1mer me. -

r.superxor ocluye en el surco mesxovcst1bu1ar del prlmer—‘
lar‘infer1or. ‘Este tipo de maloclusién es bés:camente [r 
na - dlsplasxa dantarla y generalmente presenta funC16n nor-;T




52

‘mal-con las bases &seas de soporte en relacibn normal.-

‘En esta maloclusi6n la relacidn de los primeros mola
es 'superior e inferior, es normal mesiodistalmente, perd“-

isten desviaciones de otros dientes, en-los arcos denta -

r1os, tales como -giroversitn, ap1ﬁonam1ento,mord1da cruzada,
ver;et y overbite anormales, mordida abierta, falta de dxen
tes, dlscrepanC1a en el tamaﬁo de los d1entcs.

La def1c1enc1a de 1a 1ong1tud del arco.es. por 10 ge-

concomltante y es 1mposible en. muchos aspectos el .aco

el prlmer molar superlor ocluye m351al a la cuspl- o
11ngua1 del prlmer molar inferior.. ; K

[>C ase II D1vxs16n 1 En esta d1V1516n hay una fuer--'
te; 1nf1uenc1n hcrcdltarxa, ex1ste 0c1u516n anormal asociada
e actﬁa como fuerza deformante.”

Los 1nc1s;vos superxores estén en lab1over516n con

frecuenc1a presentan supraver516n y tendenC1a al aplanam1en
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to.” La arcada superior presenta estrechamiento a nivel de- :

preuolare; ‘ycaninos y por consiguiente protrusifn de inci-
sivos. ‘La. actividad muscular anormal asentfia este estrecha
u1ento; la protrucxon,\lablovers16n de los incisivos supe -
rzores,lla curva de Spee y el aplanamiento del segmento an-‘_
‘rxor 1nfer10r. ‘ ST

‘Clase, II'Divisién 11, Los incisivos super1ores es
!n en pos1c16n ax1al vertical y con frecuenc1a muestran 80
- dxda vert1ca1 overb;te) anormal exce51vo.~m" i

Las centrales superxores presentan 11nguover516n en :
bio" 105 1aterales presentan 1nc11nac16n 1ab1al excesxva

sultado “de ,a presxﬁn exceszva “de los 1nc151
bre:la mucosa gxngzval La arcada supez;or es mﬁs am

de 1o orma! en la zona 1ntercan1na.’ La sobremord1da-5

: Clase III.: En estas maloclu51ones el prxmer molar. =:°
nfer1or petmanente se. encuentra en; sentido mesial o normal




en sukrélaciénkcnn el primer molar superior.

- El-arco dentario- iﬁférior y el cuérPO‘de'la déndibu-b'

a estén en rotacién mesial y lateral con respecto al max1-,
1a y al arco dentar:o super1or<

‘La cﬁsplde me51o vestxbular del prlmer molar supe --
cluye en e1 espac1o 1nterdentar10, entre el elemento-"

: Puesto que los incisives- supe o
se encuentran mﬁs 1nc11nadoas h351a 11n

sp azada en sentxdo anterxor cuando se desl1zan 1os i
sxvos 1nfer10res por 1as superf1c1es vestlbulares de los
ClSlVOS super1ores. : :

Lﬁaoclusién inﬁer;idﬁ:se'garacteriza por:



) '.Los incisivos inferiores ocluyen labialmente a los -‘
,1nc1s1vos supermres.

Un arco mandlbular normalmente desarrollado y en re-rv
'leac16n normal a la linea facial del promedlo normal

La mandlbula puede ser: retruida forzadamente ‘2 una’
‘~".~re1ac16n normal y.a una oclus16n de sobremorduia o
ide: borde a borxie con el manlar. :

cmsxFICAcibﬁ 'ESWELETICA‘

é"l_"]‘)aytréxii ,ESQueié'tig:dv s‘e“;di{/ide :ekni'“ :

1v1’s,i6tiﬁ4-" v‘P;rOlt‘l‘ruSiGH ‘Vb:“Lmaxilar.‘ :
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D1v1sx6n 1. El arco dentario superior es mis estre-
chowque el 1nfer10r, existe apiﬁonamiento en 1a regibn de - -
os. éanxnos. nord1da cruzada,}d1mens16n vertical reducida y
otrusiﬁn de los dientes anterlores. El perfil es retrqg

L Di#iéiﬁn 2. .Incisives superiores con 1nc11nac16n Ea
i,nziia Los uu::.s:.vos Laterales ‘pueden ser normales o pre‘
tnr labxoverslﬁn. ‘ ‘ T :

~Clnse III esquelét1ca.. Hay crecxmlento excesivo de
a nnndibula y del ﬁngulo obtuso gon;al. La mandibula ‘es

,‘ord1da abxerta total la lengua puede descansar- S

':fsuperflcxes oclusales de: tal manera. que. 1mp1de a-:‘“
:s prelolares Y molares lograr 1a completa oclus16n a me -
nds que la. mandibvla se fuerce a ser’ cerrada.

i

Ln erupcidn 1ncomp1eta Yy 1a def1c1enC1a alveolar son
resultado de 1a ‘mordida ab1erta, no sus causas, excepto 1a-



eruPC16n 1nterrump1da de los: dlentes permanentes anquxlosa-
dos que si son factores -causales.

- No existe ev1den21a de 1a supraoclus;dn posterlor l-:w
on,un ﬁngulo mand1bular obtuso, una Tama corta, 0 la’incli .
1acién. hac1a abaJo de la ‘mandfbula a nivel de 1a hendzdura-“
‘nt1gon1a1 puede causar mordlda ab1ertn.

Los pac1entes con rama corta, ﬁngulos gonlales obtu :

e los inC151vos. La p051c16n vertical de 1los 1nc1sx'
superiores propicia e1 overbxte profundo, crecxmiento -
lveolar y la altura de los 1nc151vos 1nfer1ores.’

: Ei overBite aﬁofmél; puéde,ser heredado.,épafgce 




‘“Se dispone de diversas técnicas para reducir o elimi




_’lalodelado ‘dé los dientes por desgaste. .
‘Tratanlenro restaurador.

_Tratanzrnto ortodﬁntzco.'

Ligadara. . ' o SIEERE
jTerapéutxca ‘endod6ntica y perlodontal comb:nada
-Otros tratamxentos comb;nados.rr s

Reiodelado de los dlentes por desgaste_, Hay muchas

ratamiento ortodéntxco_fvﬂay dos t1pos de tratam1en;,f
rtodént1c0" son ‘el tratam1ento ortodéntlco mayor 'y los,
pequefios -ov1n1entos dentar1os.» Su ObJetIVD es meJorar el-;.:i

la’ posxc16n de’ los dientes y transformar fuerzas—p
1esivas en fuerzas f151016g1cas. “La terapéutx
d6ntica mayor. supone un tratam1ento 1ntens1vo nro-'
dé nuchos (cavl siempre todos) ‘ dlentes pnra co-z
ri g:r naloc1n51ones 1mp0rtantes.’ El. pequeﬁo movimiento’ =
dentirlo se: ref;ere a correcc1ones de-la ma1p051c16n de un<
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varms. Para obtener pequeﬁos movmlentos denta
e usan aparatos £1Jos, remov1b1es y otms.» Se ut111-







Bl prostodonclsta debe orientar un examen para ex -
traer los datos que le permltan hallar e interpretar la"- sin -
matologia, ‘conocer . orgﬁnlca Yy p51c016gicamente al suyeto-
e ‘la: sufre ¥ formular un: dlagnﬁstlco amplio ¥ completo. e
‘ste diagndstlco se obtiene med1ante.v :

Examen general. se _debe 5011c1tar al pac1ente que ha
ga Gina manlfestac16n general respecto ‘2. su’ estado
alud f151ca, mental y hébitos generales.;v“

del estibulo‘y las 1ncer51ones de los frenxllos lablales
bucales y 11nguales, mﬁsculos y tejldos m6v11e5 y: la. mucosa
que; los. recubren cuya elastlcidad puede ser normal, esponjoé
sa .y, f1§c1da, presentar hlpertrofla, crec1m1entos, abras1o-
Y otros estados de enfermedad ‘ :

P051c16n de la llnea de flex16n proxlma de 1a’ un;ﬁn-;
‘del paladar duro y blande forma de 1a sutura’ palat1na, po- o
1c16n del aguJero palatino anterlor Yy posterlores. 77 :
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Exa.inarenos la lengua por sus caras laterales, ‘dor-

sal Y- ventral,,color, tamafio, grado de descamac16n, grietas
Yy ﬁlceras. En el piso de la boca investigaremos si ex1ste-, :
znfltto glnzllonar, submaxilar: y sub11ngual asf como las —“~'5

1oncs aaigdalxnas y faringe. :

Sl‘éstado de 1as glindulas salivales pﬂede'nothrSQ"
a sialnrrea, xerostomia. etc. La ‘saliva puede ser.de
stancit incorrecta -0 de olor o aspecto pecu11ares, si
‘ ysviscosa ser& favornble para ln retenc16n.;:“

Los regxstros 1ntermax11aes perm1ten estudiar los :
em s;relac1onados con-la altura, la estetica,:f:
‘dom1n10 muscular y ademis los sentxmlentos y espi

ritu de colahorac16n ‘del pac1ente.

B articulador‘pgrmite,cdnsiderarfmejor'él*éspaciﬁl-“5=



64

;~protét1co y, llegado el caso, solicitar 1a opinién -

de un colega 0- exp11carle al paciente sus c1rcunstan
‘c1as, '

“iLos. modelos pre11m1nares o de estudio s1rven poste -
r1ormente para construir los portaimpres1ones 1nle1

»gduales, y el art1cu1ador de diagnﬁst1co ‘es una: guia-:

’para la est1mac16n flnal de las relaczones 1ntermax1 :

BSTUDIO RADIOGRAFICO El estud1o radlogrﬁf;co sei«
aplxcaré;_n todos 1os casos; para ‘dascubrir- cualquler pos'
ffeccxﬁn oculta y otrcs tlpos de lesaones patoldgxcas-

dstlco de durabllidad en serv;c1o.» Ambos son de ccn

der ble mportancxa prﬁct1ca.3

1 comportar una estlmac15n de las: probab111dades de
8xito protétlco este pron65t1co esté en funC16n ‘o 5610 de 
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1a condicibn del paciente sino tambi&n de la habilidad del-
profeszonal Juzgando siempre estadisticamente, cuandb se-
ice'a -e)or técnica mejor pr6tesis, se hace jugar el fac-
tot técnxco, es un prondstico general de probabilidades. -~
Cuando' se .afirma que también a mejor paciente mejor pr&te = -
'se conpleta el concepto dando entrada en el cuadro pro

Gtico a 1os seres vivos cuya adaptabllldad orgénlca, cons-v',
ente’ ‘e inconSC1ente, hace posible el éxito del tratnm1en-:v'a'
rotétlco normal en su estado actual.

er si el pron65t1co en cuanto al resultado del tra
‘iento T sulta optimlsta en sus term1nos generales, en -

has veces decxsivar
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Pron5st1co medlato. " BEs sabido desde largo tiempo -
ue 1a establlldad de las dentaduras protéticas cuando es -
in. b1en reallzadas con materiales nobles dependen fundamen:

’almente de la -estabilidad orginica’y ‘que normalmente las -
.prétes1s van perdxendo cual1dades de adaptac16n, retenc16n-
Y eflcac;a, frecuentgmente sin cnnq1enc1a dp~los‘pac1entes..

Bl pac1ente debe saber que, deb1do a. laa cond1c1ones‘ﬁ
‘amblantes de: su organ1smo Y. en -parte, tamblen,a veces, al-v:
esgaste o mod1fxcuc16n del materlal “las, pr6te51s complek— .
as t1enen pocas probabllxdades de durar mﬁs de.. 3 ‘a5’ aﬁoé;
! in’ que se 1mponga ‘1a neces;dad de camblar‘

CUALIDADES éimézbﬁz\j,ss : msfif'i,{\i : R}ZiQT'f;"s"I‘S

eradns sepnradpmente por e1 prote51sta para confer1r1es el
alores correctos en cada caso. o : T

Retenc1on.( Bs la capacidad de la: pr6tes1s para con-‘r
ervar su lugur, es dec1r, para res1st1r las fuerzas despla”fﬁ
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zahtesg o si se’ qﬁiere de extrusidn. Laﬁretencién,de la -~
.prﬁtesis completas se resuelve en 2 principios. la reten -
‘ciﬁn act1Va ‘que-utiliza fuerzas capaces de mantener el apa-'
. ato ‘en su’ s1t10, adhes16n, pre516n atmosfér1ca por los ad
es1vos. educacxén funcional 1mplantes transmucosos.' )

La retenc16n pasiva con51ste en e11m1nar los *acto =i
re' que puedan produc1r fuerzas de extru516n. recorte muscuf

ucosa Y e1 hueso const1tuyen e1 terreno de sopor\
pero. ‘el soporte ‘e una propledad de 1a pr6t051s.i El -
‘soporte depende. de la forma en ‘que, ‘1a base se’ v1ncula con -
s<t631dos y'los ut1 1za para re51st1r las fuerzas de in - [‘
ruéxén partxcularmente las mast1cator1as.,. : :
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‘>~La felacién‘base mucosa hueso que determina el so -
porte esy como ‘1a relacién mucosa -base que . determina la re-
'enc15n,. un tipico problema biomecdnico y tamb1an ha ‘dado~
s1gue dando’ lugar 2 largas- d1screpanclas que van desde’ -
labconcepC16n te6rica del soporte a su logro tecn;co, invo-
ucrando la extens;én de.las bases, su aJuste a la nucosa,

a‘compre516n.4 la adaptacién y atrofia de esta, las in :
luencias de los: dientes artificiales de 1a. masticaci&n, dev-
“mus,ulatura, la res1stenc1a, toleranc1a b4 atrof;a Gsek

la propzedad de
‘a ella luego de”
caso es la pro-i

"establlldad en el espac1o y el t1empo. Bn el primer,
la estab111dad es 1a propledad de conservar su p051~-'
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su::.&n de reposo o de volver a ella luego de los mov1mientos

fﬁnc:.onlles' ‘en-el -segundo caso es-la propiedad de conserﬂ

¥, rse 1argo tlenpo en buen uso. ~En su primera’ acepc15n, --

‘stabxlxdad se ‘confunde f§c1lmente con la retencmn 0 -

on el: soporte, debido a que los factores que 1nterv1enen -
i-lls o nenns los ‘mismos. :

La estalnl:.dad depende de 1a retenc15n de las-
ones con 105 antagonistas y- con 1os tej] idos y‘6”
3 e la- educaciﬁn funcional y de la’ toleramn - oTg

de espesor un1forme ;
D1stancia mimma intermaxilar suflcmnte para la co ‘7':‘
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vlocacldn est«t;ca y funcmnal de 1as 'plezas art;flcxa ;
j';les. : : .
Caida- sobre el velo palatino con respecto al paladar
‘duro. ‘ -

: 'c'bﬁ"r‘x/\vmnic;\q TONES

—Ln 'prﬁtes:.s completa

esti contralndlcada cada vez
nStltuya b nefxclo‘j‘ 5



:2&!!0 (pﬂntxco). Reemplaza a los d1entes perdldos -

Conector. Es Ia parte del puente que une el ancla;e

rrog torio dlrecto e. 1nd1recto : g
Examen’ iSnal 'y digital de Ia caV1dad bucal RA estru
tdras asoczadas F .
Histor1z clinlca, médlca y odontulégxca.
Serle completa de radzografias
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Modelos orlentados correctamente en un artlculador -
adaptable.

‘ kI}ND‘ICA'CIONES
. La prﬁteéis fija estd indicada'siemﬁre que eStén co?

- rrectamente distribuidos los dientes sanos para ;Servir como o
ilares y 51empre y cuando esos dlentes tengan una razona s

3. 51 la pulpa estﬁ V1t31 y acepta tiplcamente cual-1~
uier estimulo.“ :

4;, Cuando el dlente estﬁ despulpado y los conductos s
a s1do adecuadamente bbturados vy el alveolo ap1ca1 no es-'
ﬁ'reabsorbldo. :

. Un dlente puede estar cariado y ser restaurado L
\por un tratam1ento adecuado. N
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6. Gxng1v1t1s vy otras condiciones irregulares deben
er' ontrolados o e11m1nndos.

»‘_RelaC16n ‘Corona- Raiz. Puede ser determinada por:la-

plic‘ 16n de’ la Jey de Ante que establece que en prﬁte51s-”

16n corona ra!z de este. es de 1. a 1 1/2 en medlda
Con respecto a esta relaciﬁn tamblén se puede ser

o5’ saludable ¥y la oclu"&n no.‘es’ traumétlca.

Examen Clinlcu.f

Revela el tono tlsular, ev1den51a -
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Ajﬁsté,pclusal. Previo a la construccifn dcl puente
‘De manera .general las indicaciones son las siguien =

1Edad aprop1ada ‘de 20 a 50 aﬁos.
Bstructura dental sana.
H:glene dental buena.tr
Reemplazar espac1os desdentados pequeﬁos
Crestas alveolares en’. huenas condlc1ones

Dientes normales
Dclus16n favorable (relac:ﬁn céntrlca, oclusl&n cén

formados y desarrollados.

CONTRAINDICACIONES .

La‘prﬁtgsisffiia\ésﬁﬁlcdnﬁraindicadé*cudhdb‘él:e pa-
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cid:aesdentado'es de’tal 1ongitud que la carga adicional =
tpe an a. sufrlr los pzlares, pueda comprometer la salud ‘de-
' us tejxdos de soporte, cuando-un puente. no puede. restaurar
"forna ‘del arco y.la oclus:dn.v La forma'y longltud de la
aiz de 1os dxentes pllares deben reunxr c1ertas condicio_{

' é:tbiaGVQfSashpdr'lbs‘tejidosfagi‘gqpbrté.li;

En’ tales cond1cxones en caso de procederse a 1nstn
ar una prdtes:s fiJa de disefio correcto podrian producxr
acciones mecinicas a- ‘nivel de los: p1lares, de tal magnxtud-
que la establlldad seria 1nc1erta :
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“Otros factores de cbntraindicacidn-son:

‘Estructura dental deb111tada

“Crestas alveolares con exce51va reabarcacxén S

‘Halforlac10nes Y desarrollos dentar1os anornales

'Restaurar la funcién con prﬁte51s remOV1b1e 51 105 -;'

‘presnpuestos fueran un. ptcblena : :

: ndo no exlste peraletlsmo en los eJes ax1ale de-'
os dlentesvpllnres. 1,* i : ' ‘




., van. anclados, protegléndolos de 1as fuerzns perJudl-
3 ‘czales. - :

Transmlten a los d1entes las fuerzas funcionales de-
}: nex‘a que estxmulan favorablemante a: los te;udos de :
soporte. ‘ S

‘PRﬁ’l‘:E‘SAI‘Sf:'REl"iOVIBLE S

El d18gn65t1co en uma prstesls removible debe hacer—'
e, de acuerdo a una, h1storla clinica detallada de las condz
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iones- de la boca‘ 'seiie'tgﬁidgrﬁfiéa completa'y mbdeloS{-‘ :

‘Bxllen v15u81. Este puede darnos szgnos del estado-
t1b111dad ‘a la carles que es de pr1mord1a1




79

kPreservacidn de la salud de- los teJ1dos oralss rema-
;nentes : : o T
»1Restaurac16n de los dlentes perd:dos tanto por su e
vfuncx&n como. por su estét1ca.

'cnastprcACIﬁn'ns Los ARcos'PARCIALMBNTE~DﬁSDBNTADoS

fArea desdentada locallzada anteriormente .
Al los dlentes de soporte o remanentes y que?
,curse la linea media. .
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Una de las pr1nc1pa1es ventaJas del método de Kenne-
dy es que pern;:e una v1suallzac16n inmediata del arco par-‘f
cillnento desdentado. i

Reglas Applegate aclarator1as para ‘1a clasif1cac16n-.

las as:gnarﬁ por su factor numér1co.

La extensxén de las ﬁrens de mod1f1cac16n o




licohsiderarin‘SGIO en el nGmero de ellas.

‘o puede habet Areas de mod1f1cac16n en la clase Iv-
-puesto que n1nguna &rea desdéntada puede ser antg =<7
'r1ur a’una cla:e IV. “Unicamente las clases Ty IX y-‘».
’IIIpodran tener ﬁreas de mod1f1cac16n. L

NDICACIDNES PARA PROTESIS REMOVIBLE




_’,Bn xrundes reabsorciones 6seas y ‘cuando’ hay destruc-
“.~hcifn muy marcada del proceso alveolar. se facilita-
"13 reconstruccitn’ de ese proceso por medio de mate -

riales plﬁstxcos, espeC1almente en dlentes anterip -
‘Tes. .

Cnando hay migracifn de: las’ pxezas soportes y marca-
da’ falta de parale11smo." '

1CONTRAINDICACIONES PARA PROTBSIS REMDVIBLE

OS'puegtes~remb¥ib1¢$ es:ag‘;ontraindiCadosi "

§squﬂnpéoéqs‘£1ojas,ﬁbbieﬂldslhue§§5‘élvéoiéﬂ;

‘Engdientpsnpﬁnicos sin 8reas retentivas. -
‘Enqdiéntésﬁﬁbpoftés CQn”cdrdnas muy cortas.

”Cuando los dientcs soportes han 51do recortados porﬂ
;haber llevado anter1ormente una prEtes1s flJa (a me-,”




nos. que estas plezas sean reestructuradas medxante -
2 una pr5t9515 1nd1v1dua1, para después colocar la pré .
’7tes1s remov;ble).

'VCuando los dlentes permanentes sean tan pocos que
Lgarantxcen la estab111dad del aparato. g

'Pers:stenc1a ‘ae’ dxentes temporales que no podrIani
‘ser usados como soportes.

no{muti;acidn. e los dientes @

T eskétiCdL»f
Repérte iésj_uerzas mastxcator1as, tanto en dxentes
soportes como en los procesos desdentados.

Estlmula la act1v1dad de los téjidos blandos Y del
éso, ev1tando 1a éxtas1s sanguInea 8tTOf18 alveo,
ar ¥y . la: reabsorchn que se presenta en los puentes-w




-,.:flJOS":i)Qr "fa‘ltbaﬁde esie eétiﬁ‘ulo. L

Se” puede restaurar un nﬁmera mayor de plezas.
no exlsta ancla;e posterior.

No': r'es‘e;xlt::g‘.';‘a'xft_)rlj'lggigs 'dp “]f)}ai‘alyeiiizysmb",
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'VPROMEDIO DEL INDICE (C. 0 P ) DE 154 PACIENTES DE
- SEXO FEMENINO

sotal de Promedio -
lentes . Global =
-afectados - :

., Organos Dentarios Cariados 1007 7.3

Orga.nos Dentanos Obtura- o S TR
cdos o R Co3540 2.2

Organos Dentarios Perchdos EERRRE 4 )-SR NEEY 55X
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gINDICE DE cARIEs EN 154 PACIENTES DE SEXO FaﬁENINo

'-H,El nﬁmero total de 6rganos dentarios 1e51onados por-,_
‘f'carles en el sexo. femenlno fue de 1,097, ° En l1a S
o gu1ente tabla se enumeran por orden ae frecnencxa - ‘:“
'~con respecto a edad T =

.TAB;A DE DIENTES.CAkxADos_ﬁp;.r

81 ﬁmero total-de Grganos dentar1os perdldos en el
.£emen1no fue 705. En 1a sxgu1ente tabla se
meran por otden de frecuenc1a, en relat16n a eda




mm DE D:ENTES, PERﬁIDOS' Mo

! La edad promedm en-la que se obsetvnron mis Grgano



CTABLA M. T (SEO FEMENINO)

T NNERD D R EDAD E N ANOS i
S NSRS A 2aN Hall HaS Saq

RS



(SEXO FRUENINO) .

2

" TABLA No,

60 6Tl

Has s

EDADEN ARD S 0

]

Hado
7

21230
]



TABLA M. 3 (SEXO FEMENINO)

. NMBRE DE CREA- EDAD EN AROS
"' NOS. DENTARIOS - B
PRODS. 15820 223 3ad0 41as SNad . 6ar
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QBSERVACIONES DEL-INDICE (C.0.P.) EN SEXO FENBNINO

- Los segundos y primeros molares superiores, son los-
‘,,Grganos'dentafios nis afectados por caries. :

,'La edad en la que con més frecuenc1a se observG ca B
“ries fue de: 21 a 30 afios (carles que no ha rec1b1do—" i
‘nlngﬁn tratamiento odont016g1co} o

Los 6rganos dentarms que con mﬁs frecuencm son’ ob‘,
_tura&os, son'. los segundos ‘molares inferlores quuiat
'do y derecho, segundo premolar 1nfer10r derecho’y
molar 1nfer10r derecho, La edad ‘en aua con

NDICE DE CARIES EN 91 PACIENTES DE SEXO MA&CULINO ;

Bl nﬁmero de 6rganos dentar1os 1es1onados pnr carlesj"
“en’-el sexo mascullno fue ‘de 705.. -En la 51gu1ente taﬁ
bla se enumeran -por orden de frccuenc1a con rela --“f
c16n a edad : : : '

m;szir'r-.s 'CARIADOS 'No.1

fia‘édad_prémedib'én'la que se:encontrd el'ihdiée‘déf"_‘
*1qaries‘m55'a1tu fue'de-21 a 30 afios, con un~totn1'q€‘ﬁ
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37 Grganos dentar1os carlados con un equ1valente a
un’ (47 75). i

’jNDICE DE ORGAVOS DENTARIOS OBTURADOS EN 91 PACIEN-~;Hx
.TES DE SEXO MASCULIND :

£1 nﬁmero total de 6rganos dentarlos obturados en
vsexo mascu11no fue de 191. ~En 1a tahla 31gu1ente
'se enumetan por orden de frecuenc1a, en reIAC16n a-



TABLA 0. 1 (SEO MASCULING)

EDAD EXN ANO S

Ba® Zal , Hak . AaNEHae) 6at

ke e R R e e bl i

LLLL




2 (SBO MSTLIN)

CUOTABLA .

CEN AR OS5




TABLA 0.3

ARO§

(SE0 HSOLING)

EN

EDAD

“NONBRE.DEL . MINERD DE OREA

108"

o

10
0
‘5, L ‘:
3
4
2

“N0S DENTAR
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© "OBSERVACIONES DEL INDICE (C.0.P.) EN.EL SEXO MASCULI
N N : s e L

Tv,Se observb aue en el indice (C. .0.P. ) con relac16n a-.“

la edad la frecuenc;a es predom1nante de 21 a 30 aﬁos

--Los segundos molares super1ores, prlmer molar supe
rior” 1zqu1erdo Y segundo. molar 1nfer1or 1zqu1erdo‘
on 1os 6rganos dentarios més afectados por carles




‘NUMERO DE SUPERFICIES DENTARIAS AFECTADA POR CARI.ES#V '7"
~POR: ORDEN DE FRECUENCIA EN 154 PACIENTES DE SEXO F.E-

- CARIES OCLUSAL .
'CARIES OCLUSO VERSTIBULAR
S_OCLUSO ‘DISTAL™
;VESTIBULAR
"}pALA'rmA
 DISTAL -

5 DISTO VBSTIBULAR
"f,’bm‘o LINGUAL'
S PALATO' INCISAL :
S  OCLUSO MESIO- LINGUAL -
s S OCLUSO. DISTO LINGUAL
 CARIES MESIO DISTO VESTIBULAR
.= :CARIES OCLUSO MESIO PALATINA . .
CVPM - CARIES VESTIBULO PALATO MESIAL -
RESTOS RADICULARES




NUM.ERO DE SUPERFICIES DENTARIAS AFECTADAS POR CARIES:,
POR ORDEN DE FRECUENCIA EN 91 PACIENTES DE SEXO MAS=

5 ‘CARIES OCLUSAL
, ﬂcum-:s ocwso V’BSTIBULAR

CARIES OCLUSO ﬁIS [AL




© CONCLUSIONES DEL INDICE C.0.P. DE AMBOS SEXOS

 El-indice C.D.P. afecta de igual manera al. feménind-

y mascul;no con mayor frecuencia a una edad de 21 a-
30 afios, con excepc16n de- 1os 6rganos dentnrlos per- e
:‘dldos.an el sexo femen1no que- se presenta de 31.a 40\'

: aﬁos. : : B

El segundo molar 1nfer1or 1zqu1erdo, es afectado por'
car1es en forma s1m113r en- ambos sexos. La a:cada
super1or es la mﬁs afectada, pero con mayor frecnen

PARODONVOPATIAS L

INDICB;DE BNFERMEDAD PARODONTAL. Este ind1ce, segﬁn
jord,: esté partlcularmente elaborado para valorar profunf
idad. de sacos perlodontales y se caracterlza por 11mitarsé
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~En el estudxo realxzado se evaluaron los 51gu1entes-
ganos dentarlos, aumentindose 6 d1entes mﬁs con respecto- N
ind1ce de Ramjord ' : R

Las lecturas . para g1ng1vxtxs, se hacen an una escalak
que fluctﬁa de (0 a 3) de acuerdo a 1a sever1dad de la le -
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En el Grado I1I:" Se obsérvaron 25 pacientes, en 1los
. les predonlné 1a edad de- 21 a2 30 aﬁos, con un promedio -

o Eh éiigraﬂo IV: Se'observaron 18‘pacieﬂtes; eﬂ‘ids-;'”
culles ptedon1n6 la edad 41 a 50 aﬁos, con un promed1o def-u':‘

‘ n“éi"iiédb ﬁ" Se observaron 9: pac1entas, en los
r don1n6 la edud de 51 n 60 aﬁos, con. un pr med1o

En e;‘grado 1112 Se observaron 10 pac1entes, en los
es. predom1n6 1a edad de’ 21°a 30 aﬁos y. de 41 a 50" aﬁos
la nxsma frecuencia, con ‘un’ equlvalente a ‘un promed10
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; En el grado IV' Se observaron 10 paCLentes, en ‘1os-

cuales predom1n6 la edad de ‘21 a 30 afios, con un promedlo L

En el grado V' ‘Se observaron 6 pac1entes, en los. ==
uales predomind ia edad de 41:a 50 afios, .con un promedlo oxl

Envel‘grado VI°

se observé Gnicamente un paciente

se encontré dlferenc1a con respecto-
edad y frecuencia de- paC1entes en’ ambos sexos, ~¢n'
el’ sexo femen1no 1a: frecuenc1a de: p8c1entes fue ma -
yor, b4 con respecto a edad en hombres es mayo:; :
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‘Cokt:x.ﬁs‘mnes DEL INDI‘CE PARODONTAL bs*mﬁos‘snxqs‘

Ll enfernedad parodontal se presenta a una edad més-""‘
e-yrqnl en mujeres que en hombres de acuerdo al promed1o LR
t ido en 1a valoracisn del caso, Yy se encontré tamblén‘-,ﬁ {
‘que afecta en -forma similar a ambos sexos en un 62% de los-;bu
nte 'que asisten a'la clinlca odontoléglca Cuautepec.

ta kia enfernedad es revers;ble en ambos sexos hasta el
I y se presentG ‘en un (40!) La enfermednd perio-

"NUWERO DE_
PACIENTES - -
e

2B




'CLASE‘1 ' MODIFICADA

S EDAD - - NUMERO DE ..  MODIFICACIONES '
 UPACIENTES - .o i

15a20afios - 1 SV
715220 afios 1 CSH
Sz 5.H.
SN s

T

1

1

21°a 30 “afios. .
518 60 afios "

LML

15'a, 20 afios

4 PACIENTES . 7 &)

172 30 afos - -
1-8.40-aflos: . B

‘Masoafos s

SUsTae0 afios Lo 3

©61.a.70 afios



. 'CLASE 11 DIVISION I .

SUHEDAD "NUMERO. DE PACIENTES. . -
“i157al20 afios ' g

212,30 afios "

31.a'40 afios

STRETE MR Y




 PSEUDOCLASE -111

EDAD . . NUMERO DE PACIENTES.. -

’1215a;30 afios - ST 2:

31 8°40.afios . . 30
41°a'50 afios '

En l,estudlo de mnloc1u51ones realzzado en: 90 p
tes ‘de sex 'mascullno de a* clinxca odon'oldgl




" 'CLASE'I ' MODIFICADA

“EDAD' . . NUMERO DE . - .  MODIFICACION '
770 . PACIENTES " -~ R

2 SV
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CLASE II  DIVISION I

CEDAD. 7 'NUMERO DE PACIENTES

‘Y1S“a;20’aﬁos R

:’?21?@ 30 .afios .~ o 3
41 a 50 afios 2

“-51°a 60" afios -




 PSEUDOCLASE 11T

EDAD .- - .. ' NUMERO DE PACIENTES =

S15-a 20.aflosi . o1

S6l'a70afios o1

BSERVACIONES DE“-mLoqLusme im,'ymno's f'sﬁ)tos




i 1‘.. necesxdad de’ prétesz.s totales' super:.or fue de.
pac‘entes.,‘ La edad: nis ba_')a ‘quese encontré fue
de 50 aﬁos, la mﬁs alta 76 aﬁos, y la que predomlnﬁ—
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en frecuencia fue de 60 a 70 afios, -

'c) La necesidad de prétesis. totales inferior no. se-
’\encontrﬁ en los pAC1entes rev;sados.

* En el estudio reallzado en 190 pacientes de sexo fe-
_’men1no, se pudo observar ua porcentaje del(26. 31)en -
' las necesldades de pr6te51s totales. superlor e 1nfef
'rlor, que se descrxben como’ s1gue‘ : 2

a)“ La neces1dades de pr6te51s totales 1n£er10r y_‘u
perlor fue de 36 pacientes, la edad mﬁs baJa que se
encontrﬁ fue~de 35 aﬂos, ;a més alta de 86 anos y

). .Lbal necesidad de prﬁte51s total 1n£erxor fue de
acxentes de las 51gu1entes edades.; 42!,56 58

’OBSERV)A\,CIC,NES-”-DEVPmTE_SIS TOTAL EN Am;os SEX0S -

La nece51dad de prétes1s total en .sexo femenxno es T
5 alta en. comparac16n al ‘sexo mascul1no, Y. con respecto a ;
dsdes se ‘observé, que en ‘1a: ‘mujer la necesidad de. pr6te51s- .
‘l/se encuentra & una edad més baJa, Yy en el hombre a una
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El uso ‘de prﬁte51s total 1nfer10res en ambos sexos-
s’ poco frecucnte, segln el estudio reallzado en la clinlca'
odnntolﬁgica Cuautepec.

, ,PROTESIS TOTAL Y. REMDVIBLE

"~En el estudio real1zado en 154 pac1entes de sexo’ fe'f
: Ien;no se encontrs que 112: pac1entes nece51taban L
‘/pr6tes1s fIJa y/o removible; dando un potcentaJe de "
. 27!). En los siguientes inCISOS se da un porcen'
tAJe de los’ 112 pacxentes con sus dlferentes neces1v
dades de: prﬁtesis.'_' :

rentes*necesidades de pr6te51s":’

I3 Ptdtésis'f1ja superzor 33.3% (16 pac1entes)

"f '6tesis fija inferior 25% . (12 pacientes)

Lﬁé)3;Pr6tesxs remov1b1e super1or 504 (24 paczentes)
‘. Pr6tesxs remov1ble lnferlor 81. 251 (39 pacientes)>”




menc:.onddos, es. de 217230 aﬁos, con excepc16n de la’ pr6te-_
sis fz.1a superlor en que’ la mfrecuenc1a se presem:a 1gual R
d F,Zl a 30 aﬁOS y de 31 a 40 afios., =

OBSERVACIONES DE PROTESIS FIJ’A Y REMOVIBLE .EN AMBOS- ‘_ :

'; La necesuiad de prdtesz.s fija y remov1b1e es nayor
nAla muJer que en el hombre. Especiflcamente ‘se. encontra-
on’ mis necesxdades de prétesxs fija mfenor y remnble




CONCLUSIONES' GENERALES




o I.a varla:ldn que encontramos en - este punto de nues-‘.
T hlp6t851$ €81 : B

) La edad mas frecuente en .que se observaron m&s pro-',
3 blemas parodontales es. de 21 a 30 anos.’v‘, :

El sexo;fe enmo es més afectado en relacxdn 1 ,5 a-

En ambos 'sexos se presenta de'manera sinula ]
DA ABIERT ‘ANTBRIOR : D :




o Ia m1sma frecuencm en ambos sexos, en cuanto a iw

edad en el hombre se encuentra a’una edad 1 ayor.







‘dontologia preventwa en. acc16n
Simon Kats: S
Edit ﬂMéd:.ca Panamencana, 1975. S

0rtodonc1a teoria y prﬁctzca
Graver: Tauro. M. .
dit Interaneru:ana 1977

1973




rétesis fua y removxble )
'Jos& Alberto Ladr6n de Guevara'
BAAM., 1975 (tenie),

Pr&tesxs fija y elovxb “'1'e‘n‘.1r'eh§bilita"‘c‘i6h
Pa; knz ‘Garuca . S SR ER i
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