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C.APITULO I

En este capftulo veremos_todas'las generalidades de la zona

dental asi d¢omo antes lo expongo.

PERIDDONTO. ﬁs e1 teJ1do de proteccion ¥ sostén del-dlcnhc'
Yy se compone del 1igamento perlodontal.'encia y hueso.q4vwm
lar. El cemento Be considera como . parte del periodonto ﬁor—_
que junto;con.el:hueso.,s;rve de spstén de.;as;fibraa del -

-ligamento periodontal.

'El periodontofest -ujeto a: variaclones morfologicaa ¥ fun-

ciongles.;gsiyqpmg;a;ggmb;os‘con!la'edad.'

3$éte:;égiﬁﬁiaiérafgfd;:iﬁéﬁpéractérfsticas nﬁrmales de los'
tgjiqbgrdéi.périadoﬁﬁo..cuyo cpnﬁcimiento es necesario para
comprender la enfermedad perioéontal} LIGAMENTO PERIODONTAL.
El si#tema de adherencia fibrosa de los dientes al hueso se
denomina membrana periodontal o ligamento periocdontal, esta
estructura tiene una funcidén membranosa como ligamentcsa -
desde el_punté de vista anatémico tiene una rica vasculari-
zucidn que no se encuentra en los verdaderos ligamentos y -
su funcidn es en parte hidrodinamica, ademéas de los tejidos
gue estién cntire el diente 'y el hueso, las distintas fibras'
gingivales también fijan el diente al hueso,

FIBRAS PRENCIPALE& DEL LIGAMENTO PERIOGDONTAL




1.- GRUPO. CRESTODENTAL“SUS fibras se dirlgen oblxcuamentef
desde el cemento en direceion a 18 cresta osea. evitan‘_
.105 movimientos de extruqcion. lateralidad y rotacion

de los dientes 'en el alvéolo.

'2.Q.GRUPO'HDRiZONTAL: Nacéiéh él cemento'y sé dibigefai'ﬁuen=
50 en trayectoria horzzontal..Es un grupo poco desarro—

'ﬂllado y ejerce funciones semejantes a 1as del grupo de"

‘ia cnespa{

3.- GRUPO OBLICUO Rebbfbé-éﬁ.frayeéto oblicuo: en direccién

cervical.tdel cémento al hueso alveolar. ‘Es éi érupb C =

: més desarrollado de 15 especie humana,_evita los movi-—-

mientos de extrusion dantaria provocado por las fuerzas

oclusares.

4.~ GﬁUPO APICAL; Va de la superflcie apical de la rafiz en'
direccion del alveolo. Interviene funcicnalmente en los
movimientos de la lateralidad y extrusion dentaria y —-
éambién ejerce papel de amortiguador de los movimientos

de intrusiodn.

FORMACION DE COLAGENA

Dentro del fibroblasto se unen péptidos para formar la tro-

pocolagena gue €s enviada hacia afuera para irse uniendo a



otras bara formar gradualmente a:las fibrillas, después ‘a’
la fibra y posteriormente.a las haces de laricolagena.

El aminoécid6 re5ponséble de la formacién de la co}agena es
" la hiaroxiprolina y.el.fesﬁonéable de ésta es la pdlina y -

la vitamina C.

Las fibras de coclagena son las que van a perhitirllos movi-
mientos funcionales del diente en su alvéolo y se regeneran

c/1B0 dias.
FUNCION.-
FISICA.- Transmite las.fuerzas de la masticacién al hueso.

FORMATIVA.- Esté constantémente formando colagena, fibro---

blastos, osteoclastosfyﬁéeméﬁtoblaéﬁbé,:*

NUTRITIVA: Ya qué_g-lakvég qﬁﬁfﬁﬁoﬁié*thfientes'para su -

propio medio, aporﬁé tamﬁfén;el‘de;ﬂtbjido epitelial.

SENSOR1AL: Ya que a través de su finisima red sensorial que
posee nos dé la capacidad propioceptiva del sentido del 1lu-

gar.

PLEXO INTERMEDIO: La existencia de un plexo intermedio de -~
Tibras colapenas entre las fibras de sharpey del cemento ¥y

hueso alveolar fue sugerida Sicher.

Sin embarpgo mientrns unos autores admiten su presencia, -



otros la niegan., Al considerar_laS'pruebas—éstru:turales def
la regidén media del ligamento periddontal}»tahtoieh‘cbndi——'
ciones normales como en ciertas alterac1one$ patolégicas.i-

1n presencia del plexoc intermedlo seria légica.?aunque toda‘

via se necesitan pruebas mas definitivas:l

._LAA .vgs'ciux.mli_z.gdx,_ciﬂ,

l.-. VASOS APICALE

2.~ vasos"

‘3. VASOS ANASTOMOSADOS en la encia.

-La inervacién del ligamentn periodontal es de naturaleza -
sensorlal y 1as fibras son capaces ‘de transmitir sensacio~-
nes tact;les, depre:ion.'propioseptivas y dolorosas por la'

viatrigémina.

LINFATICOS: Los linfaticos complementan el sistema de drena
je venoso los que drenan l1a regidédn inmediatamente inferior®
a la adherencia cpitelial pasan el lipamento per?odontal ¥
acompafian a los vasos sanguineos hacia la regién periapical
Pe ahi pasan a través del hueso alveolar hacia el conducteo’

dentario inferiecr en la mandibula o el conducto infraorbi--



tario en el maxilar superior, y ‘el grupo submaxilar de nﬁdg

los linrétiqqs..

DE_SARRoi.Lo DEL .L-IGAMENTU,’ pf:’ﬁm_n'ou'rm.

El ligamento periodontal se desarrolla a partir del sacoden

tarlo, capa tejldo fibroso ‘que- rcdea al germen'

dentario. '_ue e1 diente -en- formacién erupciona. el

tejido conectivo del shco se diferencia en tres capas.'unai

'adyacente al hueso, na:ﬁapa interna junto al cemento y una

_papa intermedia fde fibras desorganizadas.

-"";E:-’,N‘ © ___:‘[':, Al

La encia es el tejido coneéfivarflbrosﬁ h'4 la mucosa gQue ro-
dea 1os dientes ¥y recubre la porcién coronarea de la apdéfi-
sis alveplar, La encia puede diferenciarse de la libre y la
adherida. La primera rodea la porcién cervical de los dien-
tes ¥y se extiende desde el- borde ging1va1 hasta la posicién
gue corresponde a la localigacién de la base del surco gin-
gival. La encia fija, cubré ia raiz de los dientes a su sa;
lida del alvéolo y de la po;cién marginal del hueso alveo--
lar, se extiende desde la Base del surco hasta la unidén mu-

cogingival.

SURCO GINGIVAL: Es el espacio comprendido entre la.encia -

libre y el diente, limitado en un lado por el epitelio del’



surco, en el ‘otro por 1a superf;c:e del dlente ¥ en la base

por el ligamento epiteleal.

- PAPILAS INTERDENTALES
La papila o enc1a interdentaria es el tejido en forma trian
gular que acupa el espaczo entre dientes adyacentes. Las ca
racterist;can anatomicas de la papila depende de 1la formolo
gia y posicién de los dientes, si éstos estan separados no

existen papilas y. si estan apifiados la topografia correspon

de al_espac;o que haylsobne ellos.
HISTOLOGIA.-

La encia consta de un cobién déltejido conjuntive cubierto’

por un epitelio escamoso,eﬂtratificado.'Larsuperficie del -
epitelic de la encia inseﬁtgda-éété‘ﬁugratinizado;*pero no

hacia el de la mucosa alveolar.

El primero, por 1lo tanto*eéfﬁéé]grheéofque el Gltimo. las -

prolangaciones papilares deifép;£éiiaréé ;istinguen perfec—
tamente bien en la encia iﬁSebtédg;;ﬁérd no efisten en la -~
mucesa &lveolar, el epitefia'es gfﬁeéo'en el ﬁargen gingi--
val. La insercidén del tcjido gingi;al al diente se canaliza

porque su componente principal son fibras de tejido conjun-

tive que van desde la capa capilar hasta el cemento dental.



Las fibras estén_ﬁisﬁﬁéé%as‘en'g;ﬁpps j'de un modo definiti
vo. benthp ael xgjidgméoﬁeqtivo.de:la enciauliSre serencueg
trép hq9e$Ld§;fibrés §p1§génas denﬁﬁinadas fibras gingiva—-—
les, estas“fib:és éoﬁserva5 la.encia marginal adoéadalal -
_dignte'éb;paﬁdo'qué la encia libre-sea facilemtne separada’
durante ia”maéticaqién.'Las fibras gingivales son de tres -

tiﬁos: dentog;pgivales, circulares, tranceptales.

l.- FIBRAS DENTOGINGIVALES: Se encuentran en la superficie’

- vestibular lingual e interproximal.

2.~ FIBRAS CIRCULARES: Tienen un trayecto circular slrede--
dor de cada diente y proporcionan una mayor adherencia’

de la encia libre al cuello del diente.

3.- FIBRAS TRANCEPTALES: Estan situadas interproximalmente.
Y se extienden de dientéi-a:diente, de cemento a cemen-

to de dientes contiguos.

Asi pues la encia estid compuesta de epitelio y tejido con--
Juntivo. El epitelio gihgi&al lo podemos dividir en epite-—
lio internoc que tapize el surco o intersticio gingival y un
epitelio externo o ;asticatorio y éste a su vez, en eplte--

lio externe, vestibular lingual o palatineo.

El epitelio y el intersticio gingival con ¢l masticatorio -
tienen varias diferencias:

A} Comenzando desdeé su origen, el masticatorio se origina -



del epitelio bucal y el epitelio del ihterstiéio %q'obi;'
gina de los ameloblastos reducidos_del-érgahG-Hgl-ésmal-'
te, aunque una vez logrado su epifeiiiééiéniﬁé'é'broceu—
der del epitelio bucal.

B) Otra diferencia o8 reSpecto a. 8w composicién.el epitelio

masticatorio esta compuesto por cuatro capas de célulasf

y el del 1nterqticio por dos capas a saber.

‘EPITELIO MA5TI¢AT9RTO{}”

1-—_CAPA BASAL. Células cuboideas conimelanocitos que nunca

se alejan de esta capa y“con queratinocitos.-

E.Q'CAPA ESPINOSA. Celulas poligonales del langerhana cuyas

prolongac1ones se pareden a los‘de 109 melanocitos és-—
ta capa - constituye més de 1a mitad del groaor del epite

lio masticatorio.

3.~ CAEA'GRANULOSA; Céldiasrﬁpléhddaéféomo preparandose a -
la descamacién, encontramos ‘en- su citoplasma granulos -

de queratohialina y el nucleo hipercrom;co y contraido.

4,- CAPA QUERATINIZADA: Esila_gaba.quq estd peneralmente -

descamindose continuamente: . '
EPITELIO DE INTERSTICIO.- Consta de dos capas.

1.,- Capa espinosa, células .mas pequefias que del epitelic --

masticatorio con tenofilamentos y tonofibrillas mas nu-



merosas éue 13 ba;gi'y'qbﬁugrén n&me;o de'degmosomas cu
yo nimero va diéminuyénddha,medidagqué las céluias se -
van:hacigndé mégigupeff;ciglég._céluiéé del langerhans'
escgsas;,' |

?.f'gapa éaﬁg;}}éééééo#_meiﬁnq;itgg'y maySE actividad mité-

-tica qﬁe‘enlla dapé basal‘delfﬁasfiCatdrio.

© ' RIEGO SANGUINEO DE:LA ENCIA -

A) Vasos supraperiosticos a lo ia%gq-de.la'shperficie vest}

bular y lingual -del ﬁuesdféivgéiéﬁ.:

B) Artereolas de la cresta del tabidue interdentario gue se
anastomosan con los vasos deirligémento periodontal y -

que se extienden hacia la encia.

€} Vasos_del ligamento periodontal que se extiende al inte-

rior de la encia.

Los nervios sensoriales de la encime tienden & seguir el cur

so de los vasos sanguinecos.
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CEMENTO: Es el tejido calcificado que se deriva del mesoder
mo y qde:cubre_la,raiz anatémica de 1os'diepte§; de. los te-
Jidos calcificados del diente . es el més blah&d_y el gue tig

ne menor'propbrcién de sales‘minérales..fr

fl

Su,Pnincipal”fuhciénﬂgs.sopohtar”;és_f;bfa;ume co1ageﬁo del

ligament& ﬁéfﬁoddhtéi}fdonfiojguéf'é aseguhérié insercidén -

I !

de dientﬁ]ﬁniéi:ﬁﬁéébgﬁiﬁé&idf:;Ei%grpﬁabﬁﬁgiﬂcémento'varié-

considerablemente dependiendo del .lugar de larafiz donde se’
“haga la medicién, su color es méB:Obséuro”QUEHEi dei*éshél-

te dentario y casi del mismo dolobﬁqué_lh“déﬁﬁiﬁd!

El cemento se dispone como un estuche.queicomienza.‘en el -~

cuello y se extiende hasta.1a punxg5dé3lhffa;2,?Suﬂespeﬁgr'

vt

es minimo en el limite con el esmalte y:va aumentando gra--—
dualmente hasta el dpice radicular; en términos medios va--
ria entre 80m. y 120m, Esté'éspésor gin embargo, cambia con

la edad, acrecentandose geheraimente en la zona apical.

El cemento carece de sensibilidad pero posee un activo meta

bdlico. Experimenta resorciones y necformaciones en especial
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al nivel‘del épice._ 

La irrigacién se realxza a. traves de 1a anastomosis de 135'
prolongac;ones celulares. Existen dos tipos principales de!
Cemento acelular (primario y BUSencia de célulns) y celular

(secundario)

" Los” dos se componen de una matriz 1nterribr11ar calcificada

y fibrillas de colagenos.

1.E1 tipo celulér contiene cementocités en esp#cxos aislados'q
(Lagunas) que ‘se comunican. entre si por canaliculoa amosto— ‘
'somaQOS. Hay dos tipos de fibras colagenas- Fibras de Shar—
“pey, porcidn de las ribras principales del ligamento per;o—
dontal, formados por flbroblastos.:y un - segundo grupo de fi

bras presumlblemente producidas por cementoblastoa.

Las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de la estructu-

ra del cemento acelular.'qué desempeﬂa un’ papel principal -

eh el sastén del diéhté.

El cemento acelular asimi m

genas gque estﬁn.calcifidédés. B

la mi

La distrlbucién del cemento acelular y celular varia,
tad coronaria de la raiz se encuentra por 10 general, cu---—

bierta por el tipo acelular 'y el"cemento celular es més co-

min de la mitad apical. . *
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Las células'del cemento coh'los'Cemenfoblastos. estas célu-

las se derivan del tejido conjuntivo. se encuentran en la -~

superficie del cemento. su funcién es formar nuevao cemento'}

socbre la raiz del dlente,,tanto durante la erupcién del m1§
mo, como después de que ésta ha termlnado. engroéando ientg

mente la raiz dentaria.

Las céfhiééf&ﬁi?dééifﬁﬁéh-d.rémbdélan el cemento se denomi-—

nan cemehfﬁd;astos{
El  cemento-ofrec uperficies o'caras: interna y exter-

na.

La superficie interna esté‘unzda a 1a dentina, formando el

limite cemento- dentario no es facil de. precxsar.

Por su parte externa,_el cém@nto constituye uno de los inte
grantes de la arpiculécién alvedlodeﬁtaria. En ellas se fi-
jan los haces colagenos del periodonto; estos haces pene---
tran la masa del cemento y son‘homélogos de las fibras per-

forantes de Sharpey en el hueso.

El aspecto de la superficie externa es ligeramente rugoso, -
a
haciéndose mas aspero cuando se deposita irregularmente nue

vos cupos sobre el cemento preformado.

El cemento carece de sensibilidad, pero posee un active me-
tabolismo y la irrigacidén se realiza a través de la anasto-

mosis de las prolongaciones celulares. Ahora por ultimo ve-




13

‘remos las funciones del cemento teniendo en cuenta, no hay'

diferencia‘eht:é los dos tipos de cemento deaéritpsf El ce-

mento al'fhhéionar'favorece:

1.~

6.-

lLé unién de -l1as fibras de ligamentos periodbntal‘al dien
te..

La_compensaciéﬁ de la pérdidé de substancias dentaria -
'debido'al désgaste ocluéél, él hacer_que cpeéca el api-

ce Qelldiente. en 1la erupcidn continua.

-De esta forma permite, por disposicién continua, ;a‘e—-_

“rupcidn vertical y la migracién mesial del Qienpé.

En algunos casos de fracturas horizontales de la rafz,-
puede repararlas c¢reando una banda de cemento gue une -

lps dos fragmentos.

Pérfsu_aposiciﬁn puede aislar y sellar los conductos ra
diculares en dientes tratados endodonticamente ¥y en al-

gunos casos de dientes con pulpas no vitales.

Regula Jjunto con el hueso alveolar el grosor del lipga--

mento predodontal.

Todo'dsto se lleva a efecto sin menoscabo de la funcidn del

diente en la cavided oral; -asi, el cemento puede reabsorver

se en lugares localizados, parcialmente o en todo su grosor

y depositarse de nuevo, ﬁara dévﬁlﬁgf_la fijacidén del dien-

te.
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-‘H'us‘so' ALVEOLAR - -

Es un tejido cnnjuntivo éltamente especializado cuya subs——”

tancia intersticia"es rica en depositos'de sales de calclot‘

;ales y lingualesly.‘”,

La:PrStesisffijE:g fem;;igié:
Aunque lo sigutente no’ prétende ser uﬁigloéé?io-completo de
la terminologla de préte515 parcial serﬁarén unas definicio
nes: 7

Una préotesis es el reemplazo dé una parte ausente del orga-
nismo humano mediante un comﬁonente artific1a1 Protesls -
también es el arte o cienciq de reponer partes perdidas del
cuerpo humano, cuando se aplica en la Odontologia el té&rmi-
no prétesis se transforma en prostodoncia, y es la ciencia'
o arte déntal guce trata especificamente del reemplazo de tg
Jjidos dentales o bucales gue se han pérdido, de modo de res
taurar la funcidn alterada, la apariencia, confort y la sa-

lud del paciente.
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.-

El_reempla?o de dientgs-que'se han perdido en una arcadas -~-
pafciélmen#é desdentada puede llevarse a cabo mediante una
prétesié.fija o-mediante una prétesis removible, aquella pue
de constar de dos piezas con una unidén fija intermedia o -
puede ser de una sola pieza y no puede ser retlrada de la -

,boca;del'paplente.

El tipo de restauraczones es una: protesis parcial fija,-por
‘otro lado. una protesis parcial removible ha sido diseﬁada'
de tal modo que el paciente pueda retlrarlo de la hoca y -

'volverla a instnlar.

El desarrollo de la Odontologia‘proteaica "ha estado acondi-:f‘

o

cionada a los adelantos técnicos. a la apar1c10n de los nue,'

vos materiales y nuevos instrumentos. que. han permitido rea._

lizar mas precisamente ¥y con mejores resultados todus 105'_f

trabajos de reposicidén dentaria.

¥4

¢ POR QUE COLOCAR UNA PROTESIS

En primer lugar para que el apﬁfﬁtssmééi;ca or pppdé mante-
ner una eficiente funcién. en’ seg % ”: h; afev;tﬁr que
-el resto-de la boca se deteriore,' 1 tercer: lugar. y muy a
esteticaa y'en cuarto lu-

menudo, para cubrir unas pérdidaa

gar para procurar sopprte; a;unpswdientes debilitudos.

Condiciones de asceptibilidad de las protesis dentales:



- - Néldeben:presentar factores deiirfitaciéﬁ“ﬁara los.tgji
dos proximales. 7 | : -

- - Deben ‘de introducirse eﬁ el sigtema masticator:o sin -
ﬁroducir perturpac;nnes\f

- - ﬁebeﬁ dé“seb fﬁﬁ?iﬁnaléﬁ;-en sentido de mejorar la cal;

dad del trabajo producido ‘en: la masticacién.;ﬂffr

- -'Deben'dgfggb ﬁa;onabléﬁénﬁéfegtéﬁi;as?j
Bssicameﬁte ha;v'tre.s' ti.po‘s d'é: ";Sitéi:ésis'. la& aentosoportaéas."_' o
gque toman apoyo Unicamente en los dientes que:"ld a
arcadas dentarias, son también llamadas prbtesis fijaa.o

puentes fijos, una vez conreccionadas y. cuidadosamente ajué
tadas son cem;ntadas sobre las piezas pilares, y deben_de -
cepillarse y cuidarse como si fueran dientes propios, evi--

tando la formacidn de placa becteriana especialmente en las

zonags de los cuellos dentarios.

El sepundo tipo de prétesis lo constituye las mucosoporta—-
das, en ellos el apoyo para la masticacidn se toma a partiq
de anchas bases que se extienden sobre la dura mucosa de -
las erestas alveolares desdentadas, pueden desde lucgo pres
tar buenos servicios, pero 5u uso se limita a las edentacio
nes totales y a las edentaciones de las zonas molares sin -

pilar posteriores.

Estas deben de s¢r retiradas de la boca y lavadas después -
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de cada comida; cuando . existeén dientes remanentes, éstos: de .
‘ben ser limpiados Uno'“de’ 1o inconvenien——

tes'dé-lé: o cbnstitpyén”él'hepho'

de que es zos sabre.una am--

'”ElitEﬁcérrérgposlg c nstituyen&lasfprﬁgésis'aentomucosopor-

. tadas. 'Son.en realidadiun “ggéiéﬁaéﬁﬁosfSistemas anterior-

res, estﬁn'idehdﬁé'pé_ézdhffésfabilidad a las bases movi---
bles y fuerza_a l5$;hiézé§ déhfariéslremanentes. permiten -
bases ﬁenos'éxtensa§ ﬁﬁa.éénsaci6n considerable de utilizar

dientes propioé,

Lo mas importante al colocar la prétesis es la higiene, las
prétesis deben ser ideadas para qﬁe la.higiene sea posible_
y_el paciente es responsable de apl;caria} La mejor préte--
sis estd condenada al fracaso s5i el ﬁaciente no se transfor

ma en el protagonista de su cuidado.

La protesis acrecienta las necesidades de higiene y estas -

necesidades deben ser cubiertas con higiene perfecta, una -

mediocre prétesis puede cumplir correctamente su cometido.-
3

Con higiene defectuosa la mis sofisticada de las construce-

ciones estan condenadas al fracaso.



CAPITULO 11

CONSIDERACIONES DEL ESTADO PERIODONTAL PREVIO A LA COLOCA--

CION DE UNA PROTESIS.-

El odeontdlogo debe ser capaz de correlaciconar los rasgos mi
c:oscépicds y ¢linicos del periodonto normal, de maneras que
cumlquier desviacién de lo normal pueda ser detectada como’

enfermedad. Por ld tanto, el examen de la encia incluira -

anélisis dgl'coior. forma, tamnfio, textura y consistencia -

de la encia; Obiéacién_de'la unién mucogingival; presencia’
[¢] auséhcia.de-uné banda de encia incertada; profundidad del
surco, ubicacién de frenillos, movilidad dental y posicién’

del paciente.

La saiqa:périQdoﬁtéi.és'eéencial para el funcionamiento apro
piado de las prﬁtééis. La . enfermedad periodontal y gingival
se deben de éliminar.antes QE comeniar los procedimientos -
réstauradores por las éiguientés ra£one5: La movilidad den-
taria y el dolor gue origiﬁa'lﬁ.impacién de mlimentos en -

las bolsas periodontales entorpecen la masticacién y la fun

cidén de la prétesis.

La inflamacidn y 1la degeneﬁacién del periodonto menoscaba -
la capacidad de los ﬂientes_pilas para satisfacer las deman

das funcionales de 1la prétesié.

»
Las restauraciones confeccionadas para que proporcionen es-



-t;mulacion funcional favorable a un per;odonto sano se con—
Vierta en influencias destructivas cuﬂndo se superpone a 1a
enfermedad periocdontal existente y acortanrla vida,dqy;os‘--

dientes y de las prétesis.

'Es frecuente que en la enfcrmedad periodontal 1a p051c16n

de los d1ente5 se: modif1que.-la resolucién de la‘inflama——u_

.cién-y la Pegenerﬂcion_de'las fibras_dg_l;gamgntofpppiodon—
tal qéspués'del tratamiento periodonta1 ﬁa§én que los dien-
tes'se'mﬁévan huevéméﬁte, por lo genérallhabié:squosipién-
original. Las prétesis disefadas antes deirtratamiento del
periodonto pueden generar tensicnes Yy presiones sobre el pe

riodonto tratado.

Las protesis parciales confeccionadaé sobre modelos hechos'
con impresicnes de encia y mucesas desdentadas y enfermas -
no tendrdn buennm adaptacidon una vez restablecida:la saludf
periodontal. Al eliminar la inflamacidén se altera el contor
no de la encia y el control adyacente. La retraccién crea -
espacios por debajo de los ponticos de puentes fijos y sS5i--—

llas de las proétesis removibles.

La acumulacidn de alimentos que hay se conducen a la infla-

macidédn de ia mucosa y a la encia de los dientes pilares.

Los métodos mas efectivos para 1a-preveﬁc16n o el control -
de la enfermedad periodontal son aquellos que comprenden la

prevencién y eliminacién de la acumulacidn de factores irri
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tativos localés.fpahéicularmente 1és'dolonias bacterianas -
que estan sobre los dientes y dentro del surco gingival. EE'
to prevendré no solo 1a enfermedad periodontal. 51n0_muy -

probablemente también las caries dental. Tal vcz'é1 mas:af-_

fectivo de estos enfoques sea el control’ de placa.'

RELACION ENTRE LA SALUD PERIODONTAL Y- LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA -

Tal vez ningun otro campo de la odontologia ofrezca tantas'
oportunidades de producir las 1lamadas enfermedades hlatro—

génicas, como el de 1la enfermedad periodontal.

La estimulacidn Previéta porllas restauraciones dentales co
rrectas, cuando son necesarjias, es fundamental para la pre-
servacion ﬁel periodonto. A la inversa la salud periodontal
es un requisito pecesario,para'la corﬁectajfuncién de..todas
las restauraciones. Glickman, define la relacidn entre Pe--—
riodontologia y la Odontologia restauradora con precisa ele
gancia: "Hay unardimensién periocdontal en cada restauraqién
dental, sea que sSe restaure una parte del aiente. dn diente
completo o varios dientes. La excelenciam técnica es funda-—-
mental en la Odontcologia restauradora; la_?daptaciQn de 1los
margenes, el contorpo.de ias restauracicnes, las éelaciones
oclusales y pﬁoximaieé y 1la 1isﬁra superficial, cumplen con
ciertos Eequerimienyos biolégic;s.ﬂe la encia y los tejidos

periodontales de sipérte. La respuesta del periocdonto indi-



ca la medida en que estos requerzm;entos sean cumplidos en'

el analisis final, el periodonto es - el campo e prueba defi”

nitiva de todas las maniobpaa restauradpras"

Antes de resumir 105 aspectos més importantes de las rela—-

ciones entre salud periodontal y. 1a Odontologia_restaurado-_'

ra, queremos senalar el siguiente hecho-

Nuéstras agresio——

nes contra—la pulpa pueden “empacharse" Reamplazando la ];

pulpa atacada por una cantidad de materiales biologicamente3_.

adecuados, pPero no se dispone de tales materiale

tualidad para reemplazar el 1igamento periodontal perdido.— 

"Esto deberia de ser razdn suficiente para aplicar una acti

i

tud perlodontal a la Odontologia restauradora"

El tratamiento de la enfermedad périoﬂoﬁtgl y, mas importan
te, su curse y—mantenimiento. exigen en muchas circunstan--
cias que la oclusién del paciente sea orientada sepgin las -

limitaciones del periodoncia.

Cuando las desarmonias cclusales, los patrones ae movilidad
y migracién de los dientes y el grado de lesidén periodontal
reguieren alteraciones que- estén mas alla del campo de ajus
te oclusal por desgaste, puede: llegar a ser-necesario recu
rrir a otros:métodos de terapéutica oclusal gue denominare-
mos prétesis periodontal.

*

La naturaleza de la oclusidn en si y el grado de lesién pe-
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.riodontal_ihponé:a iarvéz 1a‘neqésidad ylla_eiﬁensién dc'la 
prétesis}aLg_deﬁdhiﬁhé;éﬁ ﬁdé:ia §f§teBiélberiodontai“ se -
apliéaja:todséiiaé ﬁédcédiﬁie;ébg.de'restagréciéh b reposi-
“eidn que‘por su intcracciénly naturnleza sean utilizados -

como auxiliares terapéuticos en el tratamicnto du la enfer—-:

medad’ pcriodontal..ba prétesis'ea un auxiliar de- otras for—

mas de ternpéutica periodontal- no cura 1a enfermedad pcrio

dontal por si sola-'abarca:'a Ddontologia restauradora, inf

cluidas las restauraciones simples prétesis parcial fija y

préteais parcial removibl‘ La responsabilidad méa im—- -

pertante dcl odontologo con u paciente corresponde a 1a- -

conservacian de su dentadura natur 1.

.\J. B

Como es obvio, la prevencién de la enfermedad periodontal -

debiera ser un objetivo primordial en la Odnntologia.,_

Dentro de las secuenclas’ generales de atnmiento integral

de una boca, la tcrapia periodontal debe de proceder al tra

tamiento prostodéntico. Esto se dcbe a la nccesidad de esta

blecer las sipuientes condiczones nntes de construir 1as -

restauraciones.

A) Reducir la movilidad patelégica lo mis que se pueda, lle

gando, si es posible a obtener una movilidnd dentaria -

normal.

B) Establecer la altura de insercidn de los tejidos margina



les gingivales para, a pnbfir'de élla.-tuflar las cavi--

dades. B I LU

c) Establecer la morrologia gingival antes de tomar las im-

presiones para prétesis parcial..

Esta secuencia puede.ser alterada cuando. existe restauracio .

nes defectuosas-y provocan-lesiones periodontales’y por 1lo

tanto, iﬁpédiféﬁﬁia correctas;

CONDICIONES PERIODONTALESDE

NES DENTARIAS

cidn con el margen gingival d“que;detéémina lesiones in-—-

rlamatorias. o por und{indor ecta.relacion oclusal con los

antagonistas.'que ocasionan lesiones trauméticas.

Las restauraciones dehthfiaS'yé sean aisladas o usadas como
medios de anclaje o puentes fijos deben de llenar ‘los si-—-

guientes requisitos:



A)

D}

exégérﬁﬂbsflhﬁidqn

CONTORNO: El adec

"mecénica necesaria:pa

6&?3déﬂé”ﬁh

yacente debe ser tal

ln papila gingival y'ﬁdéﬁép;

miento de comida.-

TALLADO DE LA CARA ocpbsa: 7
necesarios para no provocar_ i dééplazg

mientos mandibulares, ademés ‘depeproducir los surcos ¥y

fisuras anatémicas para favorecer 1>deslizamiento de 1la

comida ¢ impedir los empaquetamie tos'proximales.

CONDICIONES PERIODONTALES_DE_LOS_PUENTES_FIJOS.




Ademés de reunir las condiciones precedentemcnte enumeradus
los puentes fijos desde el puntorde vista.periodontal deben

tcner:

A) ANCLAJE EN AMBOS-EXTR

gmp{yﬂﬁn_apoyo

con ‘menor al

,B)'. apsé”cuidadosameﬂ

easo de movili-

cluyendo dos:o'ﬁés_pi a

C)} ESPACIOS bEsnENTAbdé:bo ndipéciéﬁ_dc puentes fi

jos es clara en espacios desdentados cortos. Cuando éstos

son de muchos dientes debe_de‘considerarse la -indicacién

de prétesis parcial removible. En-caso-de decidirse po;
un puente fijo, debe incluir varios ‘dientes pilares de -

cada lado.

CONDICIONES PERIODONTALES DE LAS PRdTESIS PARCIALES REMOVI-

Se recurrird a las prétesis parciales removibles sélo cuan-’



do no se pueda hncer un puente fijo. pges,fa_toierahcia'pef

riodontal a éstos es mayor.uw-'ﬂ

dentosoportadas. pues puede

EXTENSION DE LAS - SILLAS. Es de importancia en especial en

_aparatos mucoaﬁportados,o dentOmucosoportndos, de que debe-

rﬁn ser 10 més amplio posible. Debe tratarse de evitar el -

contacto de laB sillas con las encias de‘los dientes rema—-

nentcs, pues provocan inflamucion gingival por trauma direc
to de la papila.:Se evitarén especialmente sillas de metal'
-] plastico. que se introducen como dedos en cada espacio in
tcrdental.lEs prefgrible que las placas terminen B uUnos 5mm
de 1los margenes gingivales. También se debe de cuidar la re
lacién de la silla eon la papila préxima a ella, evitando -
la compransién de 1a misma y favoreciendo la limpieza. Para
ello 1a silla debe terminar sin cubrir la papila préxima ¥

alejéndose de ella. i

RETENEDOHESQfLoa dientes gue deberdn de tener ganchos o re-



tenedorcs,-dentro de lo posible} deben ser aquellos con me-

Jor Eoporte periodontnl ¥ deben tener apoyosfoclusalcs.xa.;

fin de que 1as fuerzas caigan dentro del alveolo

DcBén,pa{iafﬁé'Eiqhbs“pabé 165’ apoyos,ipref rentemeﬁté?én;

“Las radiografias y 105 modelos de: estudio constituyen valio

s0s8 elementos informativos.;

Durante las fases iniéiélés déilas citas de diagnéstico hay
que exponer al paciente varios conceptos importantes antes'
de‘examinar la boca o dc restaprar las prétesis antiguas de
la misma, se les ha de 1nformér.dc1 tiempo requerido para -
prepararle adecuadamente para la prdétesis nueva, puede ser
miés largo que el necesario para construir las restauraci;-—

nes, que el estndo de la cavidad oral pueda revelar un tras
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torno general: de.la salud y que 'haga necesaria-‘una explora-

los dientes. Arirma la confianza del pé i nt

relacién Doctor- Paciente totalmente distinta dea - aquella 8-

la cual se han acoatumbradO'muchos_pqcientqa en_sps.gxpc-—-

riencias dentales anteriobes;V




e ATPIIST U L O IIT ¢

SOPORTE.oszd,EOMOT%AcidﬁfnsrsﬁniwﬁnraQ;”

omo’ ya 1o_hbmoa visto inpor,
tantes.‘pero enel” anélisi destruccién 6sea es la

causa de la pérdida de 10 dientes a_i como los fracasoa en

'préteeis.,

EQUILIBRIO FISIoL&dzco DEL-HUESO ALVEOLAH

la altu-~

a“aila.'negformacidn,

ra del hueso disminuye

La reduccién de 15féi£q;a é§-untfé&éﬁeﬂo'fisiolégico con la
edad y se denomina atfdfié{;éﬁilﬁb fiéiolégica. Todo factor
o0 combinacidén de factores que modifiQue el equilibrio fisigo
l6gico de manera que la resorcién sea mayor que la neoforma

cién, desemboeca en la pérdida de hueso alveclar.

Se han estudiado extensamente los sistemas biolégicos gque [:]
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riginan la resorcién ésea, perowno'ée ho establecido su na-'
turaleza prcéisa,ISe‘dbébribipén'1os siguieﬁte5'tipos de re

sorcidn ésea..

1.- RESORCION LACUNAR (OSTOCLASIA)

La destruccion caea:es prbducida'por los osteoclastos.

2.~ HALISTERESIS IOSTEOLISIS)&'

,En este proceao se. desintegra en sus componentes separa

dos ain la accién,deAlos osteonlastos.

3.~ AUMENTO DE LAlVASCULARIZACION
1El incremento de la resorcién osteocléstica del hueso -

'fue.atyibyida:aula_Presion_proveniente de la hiperenmia.

CAUSAS DE LA DESTRUCCION OSEA

La cauaa:5e la”destrucéién_éseﬁ enklﬁ.eﬁfermgdéd ber1odon—-
tal Eesidéwbési;amenée en'factofés lochléé.-También puede -
originarse por‘factores generales pero s4 papel noe ha sido!
determinado.'entre las causas mﬁs comunes de destruccién -
del hueso en la enfermedad periodontal es la inflamgcidén ~
crénica, La inflamacién alcanza al hueao por extensidn des-
de;ih'encia-y se pfopaga a los éspéeiés quulares. También!'
encontrames que la inflamacién estimula la noeformacidn del

hueso inmecdiatamente adyacente a la resorcidén 6sea activa.

La frecuencia de la enfermedad periocdontal en la poblacidn'
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es tan elevada que puede considerarse como‘cpidémica. Esto’
tiqne un prbfﬁﬁdB sighificado én 1a elaboracién de la préte
sis. ya que ‘es un principio bésico en 1a protesia bucal co-

locada en presencia de 1a enfermedad periodontnl es un Tra

caso seguro i siempre a breve plazo. Por 10 mismo una préte

'sis correctamente diseﬁada es un eslabon indispensable en -
'1a cadena del tratamiento de una boca que ha sido sometida'
a un. tratamiento periodontal (Eocas'parcialmente desdenta-—

_das).

De estnlmanera”eﬁtenﬁemdéVIo.iMpdﬁtahté ﬁué es al ﬁrocéso'_
alvéoiar;
El - hueso ulveolar ‘es un tejido muy importante porque propor

ciona la mayor parte: del 3ostén de los dientes.ﬁ

El hueso es. un t:ejido conectivo especializado'y dur-o con e

una matriz intercelular de colagena y'calcificada

E1l hueso realiza una funcion mecanica al formar el-sosten

esquelético del cuerpo Y. proteger a 105 6rganos vi ales. -

También alberga la médula dsean y_gl calc;qg‘g 

A pesar de su caracter aparenfementé:pési;;.xéi‘hdéég es un
tejido pléstico labil y muy seﬁsiﬁle a élféfécidﬁea en su -
funeidén mecanica normal. . V

De esta manera, a su desuso le sucle ségﬁif éfrﬁfia (dismi-~

-

nhucién de tamafio).
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Asocinda a una pérdida de susténcia,‘mientﬁéé'quc 5u uso ma
yor iré ncompaﬁado de hipertrofia con posiblc ‘aumento de - la
masa oaea._Bl hueso,‘por naturaleza es. esponjoso (Rcticular
[ medular)..compacto (cortical) -3 alguna combinucién de am—f

bosr-

El hueso esponjoao consistg en barr 3 6seasrconectadas y en

trelazadas en forma y espesor

compacto como una masa dura-y.continua

Todos los huesos estdn cubiertos por-un tejido conectivo mo

dificado denominado periostio

los ostecclastos, osteoblastos y‘osteocitos;5

" HUESO.ALVEOLAR. °

cular. En una radiografia el-hueso alveolar propiamente di-

provenien—-

vios al hueso.

hueso alveolar en par-

ticular. Dentro de:ci.r os, m tésfja mayor funcién habréa -

mayor formacion 6sea. mientras que ‘con menor funcién existi

5
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rdn una tcndencia a disminuir cl volumen o la densidnd del’

hueso. La labllid'd del hueso sc mantienc siempre por medio

de un oquillbrioifino entre‘f'rmacién y resorcién oseu.-Las_

células 6seas estan traba ando constantnmente para mnntener

'un_volpménvunifpnmq de;yhueso

*hueao en cualq ig

E1 enfoque detallado en - rela---

medios rocntcngenogréfibos;

cién ul soporte oaeo de un’ dientc pilnr; debe incluir mu———

chas consideraciones 1mpoaibles de detallar en esta t(sis.

Por lo tanto debemos de‘darnpé cuenta qué bueden'existir va
-riaciones‘sub—clinicas‘en'el hueso y que pueden ser observa

das debido a limitaciones inherentes a los méfodos técnicos

~

y al équipo,_—-”

Al evaluar la calidﬁd y 1a cantidad de hueso alveolar, re—--—
sulta importante al prostodonsista._la altura y la ca11dad'
del: hueso remanente. Al estimur la altura 6sea debe tenerse
'cuidado de evitar 105 errores‘de interpretncion radiografi-L-

ca.

La evaluacién radiogrédfica de la calidad ésea sc¢ hace a ve-
ces dificil pero es necesaria. Es esencial resaltar que los-

cambios en la caleificacidédn &sea, casi en 25% no puede ser!
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Peconﬁcidé pof medioé fadiogréficos éomuneb, lgs.cﬁéiidadeg
_éptimas del Hueéo se expresan generalmente médlahée él,tamg
Ao nofmél‘dé los espacios trnbeculares'in#efqéhtalés:que' -
por io'comﬁn tienden a'disminuir‘ligerﬂhé&f&ﬁel thﬁaﬁ;;'a -
medida que se. procede el examen del hueso desde el 5p1ce ra

dicular hacia 1a porcion coronaria.gﬂ' f.f-,”'

Un'maj65¢é3bééo sugiere por 1o ge

deljespacio periodoﬁtal

'grados-va iablz s Jdrentaria & Esta debe -

neral

adi”grérica Junto'

con: 103 hallazgoa clInicos. pueden sugerir al_prostodonsis-

ta que no'ea-aconsejable;dtilizar'un dientc como pilar Mas!

aun,'la auperficie de hueso intercré'tal deb hacer 505pe—-

*char al prostodonsista la presencia de: un'deterioro b6seo

activo. 

AREAS INDICES, scon aquellas éréasidJ porte alveolar Qque -

revelan la reaccién del hueso mediante -ges excesivas.

hicadas hi?edédor de los -

Las areas indices, son aquéllé -
dientes que han sido sometidos aicargas’ ocluaales anormales

o aquellas que han sido Bometidas 'cargas oclusales diago-

nales debido a la migracion dentaria. o aquellas que han -

reaccionado ante cargas excesivas, son como las zohas pre--

sentes alrededor de los pilares de_proteais parciales fijas,

La reaccién del hueso mediante cargas adicionales en estas'



zonas, pueden ser positivas o negativas,<con evidencia de -~

un esguema trabecular denso, una-; capa cortical gruesa o una

LABILIDAD DEL HUESOD: ALVEdLAEL'- '

En contraste con 1a aparente rigidez. el hueéo

veolar se manifiesta’ en_trea]zqnas

1.- Junto al ligamento hériédgdtél;_c' 

2.- En relacién con.elrperiostibfdé.iaé tablas vestibulares
y lingual,

3.—- Junto a las superficies endésticas de los espacios medd

lares.
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FUERZAS bcnUSALEslv HUESO 'ALVEOLAR

R

Hay dos aspectos en relacion entre las fuerzas oclusalea y' 

el hueso alveolar.:El hueso existe con la'finalidad de spsé"”"

tener 103 dientes durante 1a funcién y.-en comin coniel"

las fuerzas oclusalea. Los osteoclaatos'y;los oste blastos'f-

redistribuyen la suhstancia 6sea para ser frente a nuevas';

cxigenciaa funcionales con mayor eficiencia. El hueso elimi

nado de donde ya n Tég;;ea‘prgcisaly~qs_aﬁad;d0 donde 5urf— '

gen nuevas nece§idgdds

Cuandd_5e ej;h;é;hnﬁ;fﬁé;ééTpgidgai ébb;e més'dientés a tra
vés del ﬂoioVaslihénfaéiéﬁ'pafiEoﬂgaéto por.sﬁ entagonistal
gsuceden varias.cosas. segun sea la éireccién, intensidad ¥y
duracidén de 1la (uerza. El dien;e se deéplaza hacia el liga-
mento periodontal resiliente en el cual crea Areas de ten--—

sidén y comprensién.

La'pared vestibular del alvéoclo y la lingual se curva en di
reccidén de la fuerza. Cuando se libera la fuerza, el diente

ligamento y hueso vuelven a su posicién original.
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Las paredes del alvéolo reflcjan la sensibilidad del hueso'
alveolar a las fuerzas oc]usales. Los osteoblastos y el -2

teoide neofurmado cubren el nlvéolo en, 1as éreas de tensién

Ven las-éregg'derprgs}@nﬂpay;gstgoq;qstbs ¥ resorci6n51 cq-—': K

sorve, el volumgn-disminuyé

les sean en’ extremo i

o'tantes en ld determinacién ‘de la -

arquitectura intern y'el contorno externo del hueso alveo-

lar.'intervienen ademas otros factores. ‘a saber: condicio--

nes fisicoquimicas locales, la anatomia vascular y el esta-

do general.
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Otras de- las aficiones que encontramos en el factor 6sea esg

.

la. exostosis de la que ahora hablaremos.'

EXOSTOSIS

eI hﬁesb de diﬁersas.formas'

_cie vestibular que en 1arlingual y.evidentemente,‘nq tienen

finalidad util.

La variadad que pueden_presentar estas protuberancias éseas

son innumerables y es poaible encontrarla enjguglquiera de -

us cabés;‘sufelimina—

los dos maxilares y en cualquiera ~d
¢idén quirtrgica se impone. para permitif colocar con comodi
dad y eficiancia las . protesis.fé: ﬂliminé-ién 'y regulariza-
cidn puede hacerse en el momentgidgf%q;exodoncia o bien de-

be realizarse cuando se presenta él{bééientg yh desdentado,

Yy con mira a la prétesis.

Asi pues, la existencia de agrandamientos 6secs anormales -
no depen .dejarse de modo que compreocmetan el disefio de la -
prétesis removible. Aunque la modificacidén del disefic de 1la
prétesis, puede a veces acomodarse a la exostosis, frecuen-
temente ésto da lugar a cargas adicionales sobre los elemen
tos de soporte y afectar la funcidn. La eliminacidn de exos
tosis ¥y torus no es un procedimiento complejo y las venta—-~

}Jas que se obtienen de ella son grandes.

ayor frecuencia en-la superri— '
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Geﬁeralmehte; 1& mucosé que cubre las protﬁberancias 6sea$'
es extremadamente delgada friable. Los componentee de la -~
prétesis cercanos a este tipo de tejido, pﬁeden'ofiginar -
irritaciones y ulceracién crénicas. Asimiaﬁb los torus hue'
se aproximan ‘a. los mérgenes glngivales pueden complicar el
,mantenimiento de la salud periodontal ¥ conducir a una pér-

dida eventual.de los pilares estratégicamente ubicados.

BOLéA"PERIODONTAL.

_Boisa péribdontél es la ﬁrofundizacién pétolégica del surco
gingival. El avance progresivo de las bolsas conduce a la -
destruccién de los tejidos periodontales de soporte; afloja

miento ¥ exfoliacién de 1os dientes.;l

‘SIGNOS ¥ SINTOMAS

El dnico método seguro de localizar bholsas periodontales y
detectar su extensién es el sondeo cuidadoso del margen gin

gival en cade cara del diente.

Loes signos clinicos siguientéa indican la presencia de bol-

sas periodontales,.

l1.- Encia marginal rojo azulada, agrandada, con un borde en
rolladeo, separado de 1énshﬁef£icie dentaria.

2.- Una zona vertical amzul rojoza desde el margen gingival’

hasta la encia incertada y a veces, hasta la mucosa al-

veolar, ' .
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3.~ Una rotura de la continuidad vestibhlo'lingual de la-en
cia ;uterdenfabia;

4,- Encig brillante, hinchada y con cambios de color asocia

. da a superficies radiculares expuestas.

5.,=- Sangrado gingival.
6.- Exudado purulento del margen gingival o su aparicién al
hacer presidén digital sobre las superficies lateral del

mafgcn gingival.
7.- Movilidad, extrusidén y migracidén de dientes.

8.~ Aparicidén de distemas donde no los habia.

Por lo general, las bosas periodontales son indoloras pero'

pueden generar los siguientes sintomas.

Delor locamlizado, sensacidn de presidén después de comer, que
disminuye gradualmente, sabor desagradable en fireas locali-
zadas, una tendencia a subcionqr material de los espacios -
interdentarios; dolor irradiado en la profundizacién del -
hueso que empecran los dias de lldvié; una sensacién roedo-
ra o sensacidn de picazdn en las encias que a veces se des-
criben como carcomidas; la necesidad de introducir un ins--
trumento puntiagudo en las encias con alivio por el sangra-
do que sigue; quejos de que los alimentos se atascan entre'
los dientes, se sienten flojos los dientes; preferencia por

cemer por el otro lado, sensibilidad al frfo y al calor y =
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dolor dentario:en.ausgncié de caries.

Las bolsas pericdontales contienen numerosos microorganis--

Mmos ¥ sus produqto# t6§idd§5 €ﬁzimaBide.origen microbiafdo,—

leococitos de todb;t§pnﬂ'6éﬁédlﬁél desechos ‘alimenticios, -

desechos celu;aregf&”@ﬁdfha sdliﬁél:?qéluldé,descamadas, to:

dos los componénfaq;déi,i gq;dy; Eévicﬁlar. Los célculos -

que estan dentnO'de-ié7ﬁ§ s :sph,mqy adherentes a2 las sdpeg

ficies radicularééfy_ 1Empﬁ§_estén'éubiertos de placa. Se
ha demostrado que.el contenidc de las bolsas periodontales’

es bastante téxice. .

Segin su morfologia y sus relaciones con las estructuras +~-—

subyacentes las bolsas se clasifican:

BOLSA GINGIVAL (Relativa)

Una bolsa gingival estad formada por el agrandamiento gingi-
val, sin destruccién de los tejidos periodontales subyacen-
tes. E1l surce se profundiza a expensas del aumento de volu-
men de la encia. A esa también se le conoce como bolsa fal-

Sa.

LA BOLSA PERIODONTAL {Absoluta}

La presencia de estas bolsasg significa que se ha producido!’
pérdida 6sea alveolar y una auténtica periocdontitis. Las -

bolsas absolutas pueden dividirse en supradseas o infradseas’
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Una bolsa-sup;héscé:eé 1a profundizacidén patoldgica del sur
co en ﬁondé ld@adhéfenciajebitelial'ha emigrddo apicalmente
pero se-ehcuenfﬁércéfdhéria”a la cresta &gi hueso élveogar.

Se caracteriza porque hay péhdidaISBgé ﬁoriipntal.

En una bolsa infradésea, la adherencia epiteliai_emigré api-
calmente con relacidén a l1a cresta'dgl'hueso-alveolar en rea

lidad hacia un defecto dentro del hueso. ] -

La beolsa infra6sea se caracterlza por pérdida 6sea alveolar

vertical o angular.

CARACTERISTICAS DE BOLSAS SUPRA E INFRAOSEAS

BOLSA_SUPRAOGSEA

1.- El fondo de la bolsa estd en posicién coronaria a la -
cresta del hueso alveclar,

2.- El1 patrodn de destrucciép del hueso adyacente es horizon
tal.

3.- Existe una disposicién normal de las fibras transepta--

les en la zona interproximal, pero a un nivel m&s api--

cal.

BOLSA INFRAOSEA

1.- El1 fonde de la bolsa se encuentrn en posicién apical a'
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la cresta del hueso alveolar, de tal manera que existe'

realmente ‘un derecto o oriricio en el hueso.'

nieptales co---
e nahfgdﬁféimente. Se
ue:esté dgﬁhjgk'ée la base'
de 1a bolsa,- a'J-.'.d largo.del Hueso ¥ hacia Gbajo sobre -
'la crgsta. dirigién 03 e

yacente.

Siﬁ embargo; en la bolsa inrraééea. ié base se encuentra -~
apical a la cresta del hueso alveolar Yy akla pared de la
bolsa yace entre diente y hueso. Se'produéen con mayor fre-
cuencia en las regiones interproximales, especialmente en -
las &reas molares donde existe el mayor grosor del huesco al
veolar y la mayor cantidad de hueso reticular circundando a

las raices. No obstante pueden estar ubicadas casi en cual-

quier lugar dentro de ambas arcadas.

CLASIFICACION DE_LAS BOLSAS_INFRAOSEAS.

Las bolsas infradéseas se clasifican por el nimero de pare—-

des que quedan circundando al diente, por lao tanto. pueden'i_

clasificarse de una, dos, tres o cuatro paredes, La impor——_--

tancia de la clasificacidn de las bolsas infradseas eatriba
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en. el tipo de terapéutica empleada para erradicarlas y la -
poéibilidéd de que los diversos ecfectos se lleven con hueso

después de la terapéutica.

ETIOLOGIA DE LAS BOLSAS INFRAOSEAS

Existe. aun duda de la etiologfa'de'Ias;bolgés'idfraéseqslé, 
Debe aclararse de que son éauéaaés.pdr'los ﬁigm&;inriééﬁ£§é.
locales gque provocan las bolsas supraéseas. No .8e formarﬁn'
holsas infrabseas al menos que esté presente algun irritan—
te local como seria la- placa bacterinna.”por lo tantc. 108
irritantes 1ocales Juegan'un;papel muy importante en la e--
tiologfia de las bolsas infraoseas. Segun Glickman son causa
das por una combinacién de irritantes locales y traumatismo
por oclusidén. Este ultimqtmgdifica_la direeccidén de 1a infla
macidén gingival hééia él ;é;éﬁiémo de la_inserﬁién de la -
siguiente manera: : \

1.~ Altera la orfentacién“de las fibras transeptales des-~-
viando la inflamacidén directamente hacia el espacio del
ligamento periodontal y no héqig elltabiqug interdentu—
fio. ‘

2.- Al lesionar el ligamente ﬁeriodonﬁai el traumatismo a--
grava la destruccidén producida por la inflamacidn. Por
lo tanto, la adherencia epitelial se extiende en direc-
cidén apical entre la raiz y el hueso y creando una bol-

.

sa infradsea.
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'Otra'teor;a.gira;alhedé;o?iae-1é£;ﬁpﬁ;£éciéh de alimentqs;-n
afirma que la pre;ié;acﬁngféﬁf;?aefibé‘aliméntos provocg la
formaeién de una boisaiiﬁfb;6§;;J p;:;é ha establecido que
"la impaccién de alimentogi_pr&;d_gc’:g;1ég,-.i_bolsas‘o agrava ague-

llas causadas por otros factores..



.

nar el diagnéatico y pronéstico de las: ﬁfe?ﬁedades perioc—-—

dontales en baae a 1a respuesta del hueso alveolar ante fac

tores lasivos 1oca1es. En este capitulo fue determinndo ha-

blar del factor ésea ya que es parte esencial de la salud -

periodontal. . 5"" .

En la enfermedad periodontal el factor 6seo individual afec
ta la gravedad de la pérdida ésea asociada con .los factores

destructores locales.

El procedimiento clinico mediante el cual se aplica el con-
cepto de Tactor é&seca en el diagnéstico y la determinacién -

-

del pronéstico de la enfermedad periodontal es el qué sigue:
1.- Determinese la edad del paciente,.

2.- Valdérese la distribucidn, intensidad y duracién de la -
inflamad¢idn gingival y las desarmonias 6clusales, cada'

una de las cuales _es capaz de producir pérdida &sea.

3.- Determinarse la distribucién, intensidad de la pérdida’

dsea.

Estos incises que hemos numerado es como se aplica el fac--
.

tor 6seo en la determinacidn del diagnéstico y pronédstico.-
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Ahoré veremas cémo se‘detebﬁina iz naturaleza del factér
b6seo individual a partir dé';os_Hallﬁzgos antes dichos.

A.- Se hace un’ diagnéstica de factor 6seo positivo. cUando

1a velocldad y 1a intensidad de la pérdida 6sea ‘se explican

‘por 1os factorea locales existentes,“éato signirica que las

influencias generales en ‘el hueao ulvedlar son - favnrables.— '

de modo. que se. forma hueso constantemen e para’ ‘ompensar”lag
mayor resorcién”

produce pérﬁida_

En presenclia de

ma
yor seguridad que la pérdida 6sea cese 91 se eliminan los ~
factores locales.
"B).-. 5S¢ hace el diapnéstico de fnctor &sea nepativo: cuande

la cantidad o velocidad de lz pérdida 6sea exceden de lo

que la experiencin clinica hace preveer en un paciente de

corta edad,

en presencia de factores locales de duracidn,

intensidad es comparablemente. Asimismo se hace un diagnds-

tico de factor &sea negative cuando 1a pérdida de hueso al-

veolar ocurre en ausencia de fadtores locales.

Un diagnéstico de factor &sea negativeo no significa que el
paciente sufra una enfermedad désea o gue laz destruccidn pe-

ricdontal debid haber comenzado necesariamente en el hueso'

alveolar. -



En paczentel con factor 6sea negativn, la eficacié del tra-

tamiento, 1oca1 para

eternerlla destrucc:on osea estéd limi-

ello.'j 4'f'f‘” “f' ; ¥ _';' Sin‘embargo, por lo general'

f*ctua sobre -

,en el momen-

to’ del examed} El" factor 6se s-una expresibn de influen-—

cias orgénicas y no es obligarotiamente constante, puede -~

ser alterado por camhios en el estado general del individuo

El término factor 6ésea negativo no supone la presencia de -
un tipo especificorde - enfermedad periodontal. Las caracte—-
risticas clinicaes y radiogréficas varian segin la distribu-

cién y la intensidad de los factores locales.

Los pacientes con factor &dsea negaotivo difieren de los que'
tienen factor Osea positive solo en la respuesta del hueso’
alveolar al medio ambiente, y no porque presenten enfermeda

des especificas diferentes.
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ANISMO DE DESTRUCCION OSEA. "

Se ‘han estudiado extensamente en muahaa partes del mundo. F

-~ res

X .con

‘en el-mantenimiento-ge 1a altpyarésgaf

rie

1.-

orcién y formacién 6sea en general. perojaun no existe -

cordancia acerca de 1os mecanzsmos precisos involucrados...

Se han- descrito va—-:

8 mecanismos que pueden provophp”ﬂeg;rgccién;os:g

Resorcién osteocléstica..La destruccié 'esfproducida -

por células gigantes multinucleadas danominadas osteo—-

clastos.

Osteolisis (Halisteresis). En este proceso el hueso es
destruido y separado en sus diversos componentes &in la
accidn de los osteoclastos.

El mecanismo involucrado no ha sido definido con preci-’

sién.

Mayor vascularidad. El incremento de la resorcién osteo
clastica del hueso ha sido atribuida a la presidon prove
niente de la hiperemisa o vasos sanguineos congestiona--

dos. Peéro sin embargo ésta es solo una teoria.

En 1970 Norton y_colaboradores demostraroen gue las bac-
terias bucales tienen la capacidad de inhibir potencial
mente el crecimiento 6sea en vitro; estos investipado--
res encontraron que la endotoxina junto con la histami-

ne causan una disminucidn de la sintesis proteinica e -
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inhibicién del crec1miento osea.‘La endotox1na ks un -

comprobante de ciertas bacterias del surco y la hista—:

mina es 1iberada por células cebadas gingivales.'”

CRITERIO PARA’ LA CONSERVACION DEL HUESO

Paciente y prostodoncistﬁ comﬁarten.mutuo interés contonde
en lo posible cnn-un BopOPte 6sea durante un periodo de —--
tiempo prolongada; ‘sin’ embargo.“la‘ponserVacién de las es--—
tructuras bucales.regiﬁpaiééiggfei;Bﬁjet1VO fundamental de
la prostodoncia pafcial,fﬁ?ggﬁrag §3¥§tah buenas posibilida
des de vida. El1 chndidééb-?}émédiaié pfétesis parcial puede

esperar desde el punto de vista eatadistico, que su préte--

sis dure 25 afies y aGn més.,

De acuerde con &sto, las mejores técnicas gquirtrgicas son -
agquellas que consérven el m&ximo de hueso, brindando de ese
modo procesos residuales &6ptimos para soportar la prétesis!

con la mayor duracién.

Por ﬁitimo, después de haber trabajado cada uno de los capi
tulos de esta tésis, nos resta decir gue uﬁ factor 6sea €8
determinante para el soporte de una protesis tomandeo junto!
con &éste las condiciones periodontales gue el paciente pre-

sente.

El factor 6sea ideal para la colocacién de una prétesis de-



beré.estar.sano. o sea;faﬂéeﬁfé'de'enfermedades: el factor!
6sea es diferente en cada persona. pues como lo hemos v15to

en este ultimo capitulo.la persanas con la misma enfermedad'

periodontal y el estado de salud en general.-el soporte mr-“

'qsea puede ser diferente a ada uno. factor 6sea ponitivo -

‘e ]

o factor osea negativo. ésto noshlleva a tomar conciencia

de lo importante que es hacer una. evaluacion en cada pacien,

‘"te de soporte’ 6seo. (Rayox X explqracién —visual—y“de-tacto) -

56lo nos resta decir que cl éxito en 1la colocacién de la -
prétesis depende en general del examen cuidadoso y a con--—-

ciencia que realice el cirujano dentista,.

(La Odontologia no es para realizar técnicas en el descuido

i témpoco para el apurado. "“Masgsler").
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CASO0#1

Sefior. : ._: ._. Erneéto'séréfe Sauza B
Domicilio. o c .Ignaczo Ramirez # 870 .
Sector. o : o o _ Hidalgo :fk'l - 7
Ocupacién. o IR ]_:;Ingenierﬁ Civil..
Edad.tf' .7_ f,€  ;..;zh:i;42 aﬁos .

Estado q{viif'

PADECIMIENTO AcTUAL

Pacignféfdﬁ - :presentara.consulta"para un chequeo oral ge

'neral,ﬁenlla exploracién se encontro en 1a arcada auperior'

restos radicularesldel 1er. molar izquierdo.y del lado dere-

cho’ caries en ler. y 2do. premolar se encontré deposito de

tértaro. dentario en el ler. y ado. molar de ambos lados las

demas se encuentran en. buen estado con ausencia de caries -

pero con tértaro.

Se le elabors un plan de: trabajo. _?

Primero se realizé una profllaxis y se le hizo la extraccién

‘del ler. molar superior, sg ;e indic6 técnica de cepillarse
y el uso Qel hilo dental y ié iﬁbértancia gque tiene para su
conservacidén. Se le didé otra cita después de 4 dias para re
visioén y Preparar los premolaresj‘para i;;rustacién.

Se le revisd la técnica de cepillééo. Se le realizaron ni--
chos para los descansos oclusales y la siguiente cita se le

cementaren las incrustaciones y se le tomd impresiones para



Vuna persona cooperadora.

‘los removibles y se hace la prueba de bases y rodillos para

determinar 1a altura de las plezas y‘el color._En la proxi-

ma cita se le colocarﬁn 105 aparatos removibles, se le reco

mienda en especial e _uidado de lavarloa bien antes de co-

' locarloa, su pron6stico es;faVQrable ya que el paciente es'

‘53
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cCASO# 2

Sefiora . B -Marcela bomiﬁguez del ‘heal
iDomié&iia: . :f_ “_RaméﬁiBlﬁncafEe # 935. 
sector . . {_,_-”Liﬁé;tnd
Dédpaciénf_f.'_f.fi ;L;;.i-; $écfét§ria'.

Estado Clvil . . cassda

'PADECIMIENTO ACTUAL:
Se presentd a.copéﬁlﬁafpgrqpéjtenia;molestias en los incisi
vos superiores y-en. )

"i:rﬁ?iéﬁ}'se-gncontré bolsas pe-—-

riodontales de 3ml. y ‘se leifdﬁéﬁ}adiografias periapicales,

del central derebho‘ﬁafa:v:r*1é3afe¢cién, ge encaontrdé comu-
nicacién pulpar, no.tiene ' central izquierda ni lateral, se
observé en las radiografias bden'soporte O0sep lo que es -

ideal para ceolocar un puente fijo.

Se procedidé a realizar la endodo;cia.una vez terminada se -
hizo su profilaxis y curetajes, se le indicé técnica de ce-
pillade, se le recomendd el uso del hilo dental. Se le did’' _
cita para ver si habia seguido las indicaciones-de limpieza
¥y se procedid a realizar las preparaciones para un pucnte -
fijo, se prepara el canino:derecho y el lateral y central ;
izquierdo con corona veener, se tomd impresiones, mordida -
en cera y se le did otra cita para la ctementacidn del puen-
te fijo ¥ se le recomend® muy en especial la técnica de'ce—

pillado péra la conservacidén de su puente y el estado gene-

ral de su boeca, su prondstico favorable,



caAsoO # 3

Paciente . Roberto Gutidrresz Chavira
Domicilié : o ._tq;oéiggéé;;g:#ilé74 :‘
Sector - ' | indaiéé{j;ra! R :

Edad e ‘ ' A

36 anos

Esfgqolciﬁii
bﬁukﬁiﬁiénwb~acéugﬂi;¥;fi~
se présenté a cénsulta Péra reviéiéﬁliéé le encoéfbé en la -
ékﬁlogaﬁian tartaro dentaria,‘carigs.en los:moléres superio-
‘'res y en el ler molar infTerior, fracturés de 1a.cara palati-
na, se le tomdé rayos X para ver hasta donde estaba afectado,
habia comunicacién y la caries ﬁo abarcaba hésta la bifurca-
cidén y el paciente pretendia la conser;agién de la misma, s5e
le hizo un plan de trafamiento,_pro{ilaxis.y después se pro-
cedidé a replizar la endodoncia y se le hizo la preparacidén -
para postes por la destruccién, una vez colocado los postes'!

se le tomé impresidn para corona completa.

Se le indicd técnica de cepillado y el usc del hile dental,-
se citd posteriormente para revisién, sk observé buen estado

pericdontal, no refiere molestias, el resultasdo es favorable.
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cAS0 # a

Paciente o ; . ' - Jests Ornelas Hernandez
Demicilio .. - - Hospital # 1240

Sector ) " Hidalgo

Ocupacién . Pintor

Edad ' : _ 45 afos

PﬁOCEDIMIENTO ACTUAL:

Paciente que se presenté para solicitar nuestro servicio pa-

ra la elaboracxén de un puente removible. En-la exploracién'’

oral encontramos en la arcada inferior OXOStOEiS, hacliendeo -

el estudio se le explicé al paciente que ‘para gue su boca rg

ciba el aparato protésico era neceaario elimlnar esos creci-
mientos 6seos y se le necesitaba hacer una intervencidén qui-
.gyrglca, que se debe esperar a la cicatrizacion gue seria a

e

tres semanas para poder colocar dicha prétesis.

Se le realizé el tratamiente quiﬁﬁrgico, después se cité pa-
pa revisién y se le hizo toma de impresidn, se le hizo en la

misma cita prueba -de bases y rodillos y se le tomé la altura

para la colocacidén de sus piezas faltantes.
=

En 1a siguiente cita se le indicé colocar el aparate, asi ¢g

mo la buena higiene gue debe tener. preonéstico favorable.



" CAS®EB # 5

?aciqnte - . _ Octévio:Pérez Ruiz
Domicilio | : o Juarez #.2056_
. Sector . o Hidalgo
Ocupacidn . Empleado
Edad | 36 éf_sos
Estado Civil ) Cﬂsndo'. -

PROCEDIMIENTO ACTUAL:

Paciente qﬁe 5¢ presenta a consﬁlta para -que se le adapte un
puente & nivel de los incisivos anteriores superiores a la -
exploracién oral del paciente, se le encontraron bolsas pe—
riodontales de 3 ml., generalizada pérdida de los incisivos'
anterior superior, sarro supra gingival e inflamacidn en las
encias, se le realizd larprofilaxis N cure;aje, se le indicd
técnica de cepillado y control de placa bacteriana, los cure

tajes se¢ realizaron en secciones por cuadrantes.

Ya una vez estando en buen estado periodontal se procedid =a
hacer preparaciones para un puente en porcelana de canino a
canino, ya gue su soporte édseo.era bueno, obtuvimos muy bhue-

na cooperacién higiénica por parte del paciente.
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CONCLUS I ONSE.S

Todos los odontélogos debemos tener conciencia de - hacer ‘una

mlnuciosa exploracién bucal antes de la colocacion ‘de una - -

prétasis ya sea removible o fija._ix”- s

5

El aléﬁncé:;é'i;aQESntﬁidﬁié'éé?hﬁytakﬁiiéﬂyﬁggﬁos los res—-
ponsables del mantenimiento ¥ preservac16n del sistema masti
:catorio..asi como 1os teJidcs de soporte.itanto ‘duros como —
blandns y_la importancia de las‘enfermedades periodontales -
que se deben ciimingr é;tés_dé dbmén2Er con ios procedimien-
tos Pestauradﬁrés para asi evi££§ 16; riespos de traumatis--
mos en los téjidos'g;ngivaies. aéi coﬁo movilidad, inflama--
c€idén, renbsorcidén bGseca, es.importante también tomar en cuen-
ta la edad del ﬁaciente. la higiene,de ésto depende el éxito

o fracaso sl colocar una'pfétesis.

Pér lo tgﬁtb. para la colocacién de una protesis es necesa—-
rio eliminar cualquier padecimiénto bucal gue esté presente,
ya sea bolsae periodentales, tartaro dental, inrlamac;ones.—
exostosis o cualguier otro tipo de anomalias antes de 1a.co-

locacién de una protesis.,

Un paciente con higiene bucal éptima, tendremos mayores pro-
babilidades de éxito, por eso es muy importante ensefiarles -

la técnica de cepillado y el uso de hilo dental, tabletas re
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~
veladoras, ¥ la importancia que tiene pars mantener su boca'

en buen estado.

'EllobjetiGO‘de esta tesis es minimizar el riespo de trauma--
tismo en los tejidos gingivales al colocar una protesis, ¥ -

rdeterminar una resolucién éptima y duradera.

Este hecho.nog hace pensar éq ig ngcesidad de brear uﬁa ma——
'yor conciencia sobre 1la impﬁrténéié ﬁctuai, Y que el odoﬁté—
logo esté preparado para hacer frente a 1as responsabilida--~
des y ofrecer mejor tratamiento con el menor: grado de comuni

caciones en el futuro.

"La salud periodontal es eéenqial para el funcionamientic -

apropiade de la prdtesis', ' -
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