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J N T R o D u e e I o N 

EL OBJETI 1JO PRINCIPAL DE ESTA TE6161 ES EXPONER LA 

IHPORTANCIA QUE TIENE LA PARODONCIA1 EN RELACION CON EL 
TRABAJO DIARIO DEL PROFE610NI6TA EN GENEP.AL 1 A61 COMO DE LOS 

ESTUDIANTES DE LICENCIATURA 1 TOMANDO EN CUENTA QUE SU 
CONOCIMIENTO Y EL CUIDADO QUE DEBE DARSE AL PARODONTO, SEA 

ESCENCIAL PARA EL EXITO FINAL DE NUESTRO TRATAMIENTO, 
ES UNA P.ECOPILACION BIBLIOGRllFICA 1 LLE'JADA DE UNA HANEP.A 

SENCILLA Y CON\!ENIEt~TE PARA EL MEJOR TRATAMIENTO INTEGRAL DE 

LA CA1JIDAD ORAL 1 TRATANDO LOS COHPOMENTES DEL PARODONTO 

CLINICAHENTE SAN05 1 ASI COMO SU FUNCIONI LA RELACION DE LA 
PAP.ODONCIA CON LA ENDODONCIA EN CASOS CLINJCOS EN LOS CUALES 

SE REQUIERE COMO TRATAMIENTO LA HEHISECCION O AHPUTACION 
RADICULAR! A6I Ml6MO 6E TRATA 1 LA INFLUENCIAN DE LA 

ENFERMEDAD PARODONTAL EN LA PULPA 1 Y \IISCE\'ERSA, 

EN CUANTO A LA PELACION DE PARODONCIA Y PROTESJS, SE TRATAN 

LOS ASPECTOS NAS IMPORTANTES A CONSIDERAR POR EL PROTESISTA 
DURANTE LOS CUIDADOS PAPODONTALES, PRE6ENTAND05E 1Jl\Rl06 

E6TUDI06 1 TANTO DE PROTESIS FIJA 1 RENO\IIBLE Y POSTODONCIA• 

POR LO QUE SE REFIERE A EXODOtlCIA PARODONC1A 1 SE PPESEMTAN 
ESTUDIOS RECIENTES Y CUIDADOS DURANTE EL TRATAMIENTO, 

EN EL CAPITULO DE PARODOtlCIA ODONTOPEDIATP.IA 1 SE CON6IDEP.AN 
LOS CUIDADOS QUE I:!EBEN OBSER\'AP.SE DESDE LA NlÑEZ 1 PARA 

E'JITAR PROBLEMAS PARODONTALES POSTERIORES Y SE PRESENTAN 
ESTUDIOS ESTADISTICOS EN CUANTO A CARIES 1 HIGIENE ORAL1 ETC, 
POR ULTIM0 1 EN EL CAPITULO EN EL CUAL SE RELACIONAN 

PARODONCIA Y ORTODONCIA, SE TRATAN LOS PROBLEMAS 

PARODONTALES OCA610NADOS POR EL OP.TODONCI6TA 1 ASJ CONO L06 

CUIDADOS QUE ESTE DEBE LLEVAR PARA E\.'IT/\R DA¡;;,o IRRE\IERSIBLE1 

PRESENTANDO IN1JE6TIGACIONE6 Y ESTUDIOS RECIENTES, 



CAPITULO 1 



4 

Pl\RODONTO NORMAL, 

DEFINICION,_ ES UN/\ UNIDAD BIOFUNCIDNAL 1 COHPUESTA POR 
CUATRO TEJIDOSt 

ENCIA1 LIGAMENTO PARODOMTAL1 ':EHENTO Y HUESO, 

FUNCJONESI 

1) IN6ERCIOM DEL DIENTE A su AL•JEDLO oseo. 
21 RESISTENCIA A LAS FUERZAS GENERADAS POR LA HASTICACION1 

HABLA Y DEIJLUCIONo 

3) MAHTEtlER LA INTEGRIDAD DE LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA 

M/\STICATORIA t'E LA CA\11l'AD BUCAL, 

41 COMPENSAR LOS CAMBIOS ESTP.UCTURALES RELACIONADOS CON EL 

DESGASTE Y EN\IEJECJNIENTO POR MEDIO DE LA REHODELACION 

CONTINUA Y DE LA REGENERACION, 

~I DEFENSA CONTRA LAS INFLUENCIAS NOCI\IAS I'EL AMBIENTE 

EXTEP.MO, 

ENCll\, 

LA CAVIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CUBIERT/\ POR UNA MEMBRANA 

MUCOSA 1 QUE ES UN/\ CONTINUl\CIOM CE LA PIEL DE LOS LABIOS Y 

DE LA MUCOSA DEL PALADAR BLANDO Y FARINGE, 

ESTA MUCOSA BUCAL1 CONSTA DE TRES COMPOMENTES¡ 

J} LA MUCOSA MASTJCATORJA 1 QUE CUBRE AL PALADAR DURO Y 

AL HUESO AL'JEOLARo 

21 MUCOSA ESPECJALIZADA 1 GUE CUBPE EL DORSO DE LA LENGUA Y 

3! MUCOSA DE REVESTIMJENT0 1 QUE COMPRENDE EL RESTO DE LA 

MEMBRANA MUCOSA BUCAL, 



LA ENClA1 SE DEFINE COMO LA PORClON DE LA MUCOSA 
MA6TlCATOP.lA 1 9UE RECUBRE LAS APOFI6I6 AL'JEOLARE6 Y RODEA LA 
PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES• 
LA ENCIA SE DI•JlDE EN DOS PARTE61 

11 ENCIA LIBRE Y 

21 ENCIA INSERTADA• 

LA PRIMERAt ES DE COLOP. ROSADO CORAL 1 Y POSEE UNA SUPERFICIE 
MATE DE CONSISTENCIA FIRME 1 INCLUYENDO MUCOSA GINGI\IAL 
VE6TIBULAR1 LINGUAL Y PALATINA 1 ASI COMO LAS PAPILAS 
INTERDENTALES, POR LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y LINGUAL, ESTA 
ENCIA1 DE CONTORNO FESTONEAD0 1 SE EXTIENDE DESDE EL MARGEN 
GINGI\IAL EN SENTIDO APICAL 1 HACIA EL SURCO GINGI\IAL LIBRE1 
QUE ESTA A Nl'!EL DEL LIMITE CEMENTO ADAMANTIN0 1 AMBOS EN 
ESTP.ECHO CONTACTO, SU COLORACION DEPENDEP.A DEL GRUPO ETNICO• 
LA ENCIA INTERDENTAL, ESTA DETERMltlADA POR LAS RELACJOtlES 
DE CONTACTO ENTP.E LOS DIENTES, EL ANCHO DE LAS SUPERFICIES 
DENTARIAS PROXIMALES Y EL LIMITE CEMENTO ADAMANTINO, EN LOS 
SEGMENTOS ANTERIORES, TIENE FORMA PIRAMIDALt MIENTRAS QUE EN 
LOS POSTEP.IORES 1 ES ROMA EN SENTIDO BUCOLitlGUAL, 
A CAUSA DE LAS PAPILAS INTERDENTALES, EL MARGEN GINGl\IAL 
LIBPE1 SIGUE UN FESTONEMDO MAS O HENOS PRONUNCIADO POP TODA 
LA DENTADURA, 

21 ENCIA 1N6ERT'4DA,_ DELIMITADA POR EL SURCO GINGI'JAL LIBRE, 
V SE EXTIENDE EN SENTIDO APICnL HACIA EL LIMITE MUCO 
GINGIIJAL, DONDE SE CONTINUA CON LA MUCOSA AL•JEOLAP., 



• 
ESTA ENCIA1 

PRESENTA UN 
ES DE COLOR ROSA CORALt DE TEXTURA FIRME Y 
PUNTEADO FINO QUE DA ASPECTO DE CASCARA DE 

NARANJA, SE ENCUENTRA INSERTADA AL HUESO Y CEMENTO 
SUBYACENTl¡S POR MEDID DE FIBRAS DE TEJIDO CONECT1 1JO, 

LA MUCOSA ALVEOLAR, ESTA UBICADA HACIA APICAL DE LA UNION 
MUCOGINGllJAL Y VINCULADA DE MANERA LAXA1 A LOS TEJIDOS GlUE 

RECUBRE Y PRESENTA UNA COLORACION ROJA HAS OBSCURAo 

EL EPITELIO BUCAL, 

LA ENCIA LIBRE Y ADHERIDA 1 SE ENCUENTRAN CUBIERTAS POR 
UN EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO QUERAT1NIZAD0 1 GUE SE 
ENCUENTRA SEPARADO DEL TEJitJO CONECTI\.10 1 POR UNA LAMINA 

BASAL FORMADA A SU 1JEZ, POR LAS CAPAS BA6AL1 ESPINOSA1 

GRANULAR Y C0RNIFICADA 1 DE DONDE SE DIFERENCIAN LAS CELULAS 
PRODUCTORAS DE QUERATINA, 
ADEHA6 1 DE LAS CELULAS PRODUCTORAS DE GUERATINA (QQ~lt EL 
EPITELIO BUCAL CONTIENE LOS SIGUIENTES TRES TIPOS DE 
CELULASi 

ll MELANCITOS, 

21 CELULAS DE LANGEAMANS Y 
31 CELULAS INESPECIFICAS, 

11 EL MELANOCIT0 1 ES UNA CELULA DE PIGMENT0 1 EN FORMA DE 
ESTRELLA QUE CONTIENE GRANULOS LLAMAOOS PREMELANOSOHA6 Y 
MELANOSOMA6 1 GUE TIENDEN A ACUMULAP.6E EN LAS PORCIONES 
TERMINALES DE LOS PROCESOS CITOPLASMATICOS, ESTAS 
CELULA6 1 NO SE INSERTAN CON CELULAS ADYACENTES O LAMINA 
BASAL1 Y ESTAN LIBRES DE FILAMENTOS CITOPLASMATICOS Y 
FlBRlLLAS • LA MELANINA, SE TRANSFIERE A LOS 
QUERATOCITOS Y CELULAS1 DENTRO DE TEJIDO CONECT1V0 1 POR 
FAGOCIT0616, 



21 LAS CELULAS DE LANGERHAN61 ~ESEHPE~AN UN PAPEL EN EL 
MECANISMO DE DEFENSA, REACCIONANDO CON ANTIGENOS EN 
PROc;E60 DE PENETRACION1 INICIANDO UNA RESPUESTA 
INMUNOLOOICA PRECOZ INHIBJDORA O PRE•JENT1'1A. 

LA c;APA BASAL DEL EPITELIO BUCAL 1 ESTA COMPUESTA POR CELULAS 

CUBOIDALES O COLUHNARES CDRTA6 1 GIUE HACEN CONTACTO CON LA 

LAMINA BASAL y 

MICRO'JELLOSIDADES 
sus 

AMPLIAS 
MEMBRANAS PLASMATICA61 

Y ONDULADAS QUE SIGUEN 
FORMAN 

LOS 
CONTORNOS DE LA LAMINA BASAL A LA QUE ESTAN ADHERIDAS POR 

MEDIO DE HEMIDESH060MAS 1 GIUE SON ESTPUCTURA6 FORMADAS POR 
ZONAS MAS GRUESAS, DENSAS ELECTRONICAS COMPUESTAS POR HOJAS 

EXTERNAS DE LAS MEMBRANAS CELULARES, HOJAS INTERNAS MAS 

GRUESAS DE LAS MEMBRANAS CELULARES Y PLACAS DE ADHESION QUE 

REPRESENTAN EL MATERIAL GRAMULOSO Y FIBRILAR DEL 
CITOPLASMA, 1 EN LA CAPA BASAL 1 9UE SE RENUE\IA EL EPJTELI0 1 Y 

DE AHI 1 SE LE DENOMINA STP.ATUM GERMJtlATI•.'UH, 

EL QUERATOCJT0 1 ES UNA CELULA GIUE DEBE ATRA\'ESAP. EL EPITELIO 

Y QUERATINl:::!ARSE, POSEE UN tlUCLEO PEDOMDO U 0'.'ALADO, COtl 
Ntlr:LEOLO<;'i PPOMJNf"NTE<;, LA<; MlTOCOtlDRIA~ C:F FNr,llFNTQAN FN 

'?ONA PERif'IUCLEAP EN LA POP<::IOM eASAL. SE OBSER•JAtl LAMELAS DE 
RETICULD ENDOPLASMATIC0 1 AUNQUE LOS RJBOSOMAS SE ENCUENTRAN 

LIBRES. LOS ¡LAMENTOS CJTOPLASMATlCOS~ SO ti UtlA 

CARACTERISTJCA PROMINENTE y se AGRUPAN EN F1BRILLAS1 
ATRA'JESAtlDO EL CITOPLASMA E INSEP.TANDOSE Etl DOtlDE SE JUtlTAN 

IIOS DESHOSOHAS, LAS CELULAS IIE LA CAPA BASAL 1 TIENEtl DOS 

FUNCIONES: 
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Al AUTORREPLICA1 SIRVIENDO COMO FUENTE PARA LA RENO\IACION 
DEL TEJIDO Y, 

DI SECRETAN Y PP.ODUCEN LOS MATERIALES QUE COHPONEN A LA 
LAHINA BASAL, 

LA CAPA ESPINOSA, ESTA C0t1PUESTA POR UNAS JO A 20:- CAPAS DE 

CELULAS POLIEDRICAS 1 CON PROLONGACIONES CITOPLASHATJCAS 

CORTA6 1 OUE ASEMEJQ.N ESPINAS, 

ESTAN UNIDAS ENTRE SI 1 POR NUMEROSOS DESMOSOMAS ( DOS 

HEMIDESMOSOMAS EtJFRENTAD06 1 SEPARAOOG ENTFfE SI POP. UtlA ::ONA 

DE MATERIAL GRANULOSO DENSO ELECTRONIC01 1 UBICADOS ENTRE LAS 

PPOLON'3ACIONES t.::JTOPLASNATICAS DE LA& CELULAS ADYACEMTES. 

LA CAPA GRANULAR! COMPUESTA POP. CELULAS APLANADAS EN 

DIREl.:t.::ION PARALELA A LA SUPERFICIE DE LOS TEJIDOS! SON DE 

NUCLEO ALARGADO Y SE ENCUENTRAN CUERPOS DE OUERATOHIALINA 1 
ADEMAS DE MUNEROSOS '3PAt~ULOS DE RE•JESTif'IIENTO QUE ':.ONTJENEN 

Etl2lNAS Y UNA SUSTl'\NCJA CENENTANTE, LOS i'ESNOSONAS, SON ~11'\S 

NOTABLES 1 EL ESPACIO lNTERCELULAP ES f'IA& PEDUCIDO, 

SE DA UNA TRl\NS!ClON AllRUPTA DE LAS CELULl\S DE LA CAPA 

GPANULAR A LA CORNEA, ESTO I NDJ CA LA OUERAT IN I ZAC l ON DEL 

CITOPLASNA DEL QUERATOCITO, Y SU CONVEP.SJON ES UNI\ 

ESTRUCTUF'A ACELULMR LINITAPA POR UNA NENllRAt/A, 

CAPA CORNEA , - COtlTJENE CELULl\5 1 CUYO C!TOPLl\SNA ESTA 

PLENO DE QUERATINA Y HA DESAPAPEt;IDO TODO EL APARATO DE 

SINTESIS INCLUYENDO NJTOCONDIRIAS 1 AETJCULO ENDOPLl\SMICO, 

APARATO DE OOLGl Y NUCLEOI TAL 'JE:!, POP. DEGP.ADACION 

ENZINATICA, EN LOS EPITELIOS Pl\RAQUERATINIZADOS, 1 CONTIENEN 



• 
RESTOS DE NUCLEOSJ1 A LA DUERATINIZACION, SE LE CONSIDERA UN 

PROCESO DE DIFERENCIACJON CONTJtlUA 1 DESDE LA CAPA BASAL, YA 
NO PUEDE DI\IIDIRSE 1 PERO CONSERVA SU CAPACIDAD DE PRODUCCION 

PROTEINICA. EN LA CAPA GRANULAP. 1 COMO MENCIONAMOS 
ANTERIORMENTE1 QUEDA PRIVADO DE SU APARATO DE PP.ODUCCIDN, DE 
ENEP.GlA Y PROTEINA 1 Y SE CONVIERTE EN UNA CELULA PLENA DE 
QUERATINA QUE SE DESCAMA DESDE LA CAPA CORNEA DE LA 
SUPERFICIE TISULAR. 

EPITELIO DE UNIONo 

ES EL TE3JDO QUE SE ENCUENTRA UNIDO AL DIENTE POR UN LAD0 1 Y 

POR EL OTRO, AL TEJIDO CONECTJ•JO, FORMA LA BASE DEL SURCO 

GINCJI\IAL Y ES UN SJSTEMI\ BIOLOGICO UNICO, SU GROSOR VARIA 

DESDE lS A JB CELULA6 E/'I LA BASE DEL SURCO GINGJIJAL, HASTA 

SOLO 1 O 2 CELULl\S A NIVEL DE LA UNION ADAMANTINA. LAS 
CELULAS EN LI\ CAPA BASAL, SE DESPLA2AN OBLICUAMENTE 1 
LA SUPERFICIE DEL DIENTE Y LLEGAN A LA BASE DEL 

GINGI 1JAL, DONDE SON DESCl\Hl\DAS. ESTl\S CELULAS EN LA 

HACIA 

SURCO 
CAPA 

BASAL 1 SON CUBOIDALES APLANADAS Y CONTIENEN UN POCO MAS DE 
RETICULO ENDOPLASMii:O Y NEtlOS FILAMENTOS CITOPLASMATICO&. AL 

DEJAR LI\ Cl\PI\ Bl\Sl\L 1 SE VUELVEM APLl\Nl\t"l\S EN E>:TREMO Y LOS 

NUCLEOS SE ALARGAN EN DIRECCION PARALELA AL EJE MAYOR DE LA 
SUPERFCJCIE DENTARIA, 
lMPOP.TAtlCI/\, 

Y NO SUFRF.N MODJF1CAClONF~ º" 
LAS CELULA6 DE LA CAPA SUPRABASAL, PP.ESENTAN FORMACIONES DE 

NlCP.OVELLOSlDAOES E INTERDJGITl\CJONES COHPl.ICADA61 CUBIERTl\S 

POR UNA CAPA DE POLlSACARJDOS, CONTIENEN FILAMENTOS 
CJTOPLASHATICOS AUNQUE MAS LAMELAS DE RETICULO 

ENDOPLASMATICO Y ROSETAS DE P.IBOSOHAS, EL COMPLEJO DE GOLGI 

ESTA BIEN DESARROLLADO, 



LAS CELULAS DEL EPITELIO DE UNION 1 

6URC01PARECEN POSEER CAPACIDAD DE 

10 

CERCA DE LA BA6E DEL 

FAGOC1T06161 PUEDEN 

OBSERVARSE LEUCOCITDSt AUN EN ENCIAS CLINICAMENTE 5ANAS 1 QUE 
PENETRP.N DESDE LOS 'JA606 DEL TEJIDO CONECTl'JO SUBYACENTE, 

EXISTEN TAHBIEN LINFOCITOS, JUNTO CON CE.LULAS QUE PRESENTAN 

CARACTER16TlCA6 DE MACROFAGOS, 

TEJIDO CONECTIVO, 

ES EL TEJIDO PREDOMINANTE DE LA ENCIA Y EL LIGAMENTO 
PARODDNTAL1 SUS COMPONENTES PRINCIPALES SONI 
FtBP.A6 CDLAGENAS EN UN 60~ 
FIBROBLASTOS EN Ut~ ~.,._ 

VAG061 NERVIOS Y MATP.lZ EN UN 3~%. 

LAG DIFERENTES CE.LULAS PRESENTES SDNI 

Al FtBROBLAGTOG. 

BI HASTOC IiOS, 

Cl MACROFAGQS, 

DI GRANULOCITOS NEUTROFlL.06 

El Llf'l.FOCITOS y 

Fl PLJ\SMOCITOS, 

Al EL F1BROBLA6T0 1 ES LA CE.LULA PREDOMll~ANTE 1 SE DEDICA A LA 

PRODUCClON DE FIURAS E INTERVlENE EN L/\ SlNTESIS DE MATRlZ 
DE TEJIDO• E6 FUSIFORME O EN FOPHA DE HU60 1 SU CITOPLA6MA1 
CONTIENE UN RETlCULO ENDOPLASMATICO GRANULOSO BlEN FORMAD01 

CON RIB060MA6o EL APARATO DE GOLG1 1 DE TAMA~O CON6lDERABLE1 

Y EL CITOPLASMA CONTIENE TONOFILAMENTOS FIN06 Y GRAN NUMERO 
DE IJESICULAS. 
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BI ES EL QUE PROI'UCE SUSTANCIAS \IASOACTl'JAS QUE AFECTAN LA 

FUNCION DEL SISTEMA 11ICROVASCULAR Y CONTROLAN EL FLUJO 
SANGUINEO A TRA\IES DEL TE.JIDO. TIENE CANTIDAD DE \IESICULAS 
QUE CONTIENEtl EN~IHAS PROTEOLJTICA6 1 HI6TA111NA Y HEPARINA. 

APARATO DE GOLGI BIEN DESARROLL/\D0 1 ESCASAS EN RETICULO 

ENDOPLASMATJCO, Y GRAN CANTIDAD DE PP.OLONGACIONES 

CITOPLASH/\TICl\S. 

CI 11ACP.OFAG0 1 CELULA QUE TIENE FUNCIONES FAGOCITlCAS Y 
SINTETICl"lS EN TEJIDO, CONTIENEN UN NUCLEO CON INVAGINACIONES 

Y CONDENSACIONES DE CROMATIMA, UN APARATO DE GOLGI BIEN 

DESARROLLADO, Y VESICULAS CITOPLASl1ATICAS Y RIBOSOH/\S 

LIBRES. TAMBIEN SE ENCUENTP.A P.ETICULO ENDOPLA611ATICO 

ELEHENTAL 1 Y RESTOS I'E MATEP.11\L FAGDCIT/\t'O, PAP.TICIPA 

ACTJ'JAHENTE EN LA DEFENSA CONTRA SUSTANCIAS EXTRA~AS O 
IRRITANTES, 

Dl GRANULOCITOS NEUTP.OFILOS, SON ASUELLOS GUE CONTIENEN UN 

NUCLEO LOBULAD0 1 Y UN CITOPLASMA CON LISOSONAS, 

El LINFOCITOS. CELULl\S GUE ".:ONTIEtlEN UN tlU".:LEO OVAL, UN 

CJTOPLASHI\ CON RlBOSOMl\S LIBRES Y MITOCONVRIAS, EL SISTEMA 

P.ETICULOENDOPL~SHICO, CONTIENE LISOSOHAS LIDP.ES Y P.IBOSONAS 
FIJOS. MITOCONIDRIAS, Y EL APARl\TO DE GOLGI BIEN 

DESARROLLADO, 

FIBPAS,_ SON PRODUCTO DE LOS FJllROBLAST06 1 Y SE DJ 1JIDEN EN: 

Al COLAGENl\S, 

BI RETJCULAP.ESo 

CI OXITALANICAS Y1 
DI ELASTICAS, 
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AJ LAS FIBRAS C0LAGENA6 1 SON PREDOMINANTES EN EL TEJIDO 

CONECTl'JO GINGl'JAL 1 Y COMPRENDE!~ LOS COMPONENTES ESCENCIALES 

DEL P/\RODONTO, 

B1 FIBRAS RETICULARES. 60N ABUNDANTES EN TEJIDO ADYACENTE A 

LA MEMBRANA BASAL 1 Y TAMBlEN EN TEJIDO CONECTIVO LAXO GIUE 

RODEA A LOS GRANDES 'JA606 SANGUINEOS, 

CI OXITALANICASo SE ENCUENTRAN EN TODAS LAS ESTRUCTURAS DEL 

l"EllDO CONECTI•J0 1 y ESTAN COMPUESTAS POR FlDRlLLAS FINAS, 

DI FIBRAS ELASTICAS. ESTAS 1 SOLO SE. ENCUENTRAN EN TEJIDO 

CONECTllJO DE LA ENCIA y DEL LIGAHENTO PARODONTALo ASOCIADAS 

A LOS VASOS SHNGUINEOS 1 Y EN LA MUCOSA ALVEOLAR SON 
ADUNDANTES, 

DE &\CUERDO CON SU lNSERCION Y SU CURSO, EN 'LOS TEJIDOS, SE 

DIVIDEN ASI 1 

Al CIRCULARES,_ SON LAS OUE SE DIRIGEN POP LA ENClA LIBRE 

RODEANDO ~L DIENTE, 

BI DENTO GlNGI•J.:.LES_ SE PPOYECT.:.N DESDE EL C:EMEt~T0 1 EN FORMA 

DE ABAN1C0 1 HACIA EL TEJIDO GlNGt\IAL LIBRE POR LAS 

6UPEP:FlCIE6 'IESTIDULAR, LINGUAL Y PROXIMAL. 

CJ DENTO PERlOSTtC,:¡5,_ SE DIRIGEN DESDE EL CEMEt~TOt HACIA 

APICAL, POR LA CRESTA OSEA 'IESTIBULAP Y LlN~UAL, TERMINANDO 

EN LA ENCIA INSERTADA, 

DI TRAMSTABICALES,_ ATPA'JlESAN EL TABJGUE INTERDENTAL, '( SE 

INSERTAN EN EL CEMENTO DE LOS DIENTES AI!YACENTESo 

MATRIZ,_ ES PRODUCTO DE LOS FtBP.OBLA6TOS 1 MA6TOC1T06 Y 
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SANORE. ES EL NEDIO EN EL QUE ESTAN INCULUIDAS LAS CELULAS 

DEL TEJIDO CONECT1 1JO Y ESCENCIAL PARA SU FUNCIONAHJENT0 1 

COMO EL TRANSPORTE DE ELECTROLITOS, NUTRIENTES Y 
HETABOLITOS. CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE 1 POR MACP.OMOLECULAS 

POLISACARIDOS PROTEINICAS 1 OUE EJERCEN UNA RESISTENCIA A LA 
DEFORMACJON 1 SIR'JJENDO COMO REGULADOP:AS DE LA CONSISTENCIA 

DEL TEJlDO CONECTIVO Y SU RESILENCJA, 

LIGAMENTO PARODONTAL, 

ES UNA PORCION DE TEJIDO CONECTIVO BLANDO, QUE SE 

ENCUENTP:A RODEANDO LAS PflICES DE LOS DIENTES, Y VINCULfl AL 

CEMENTO RADICULAR ':ON EL HUESO ALVEOLAR, RADl0GRAFICAHENTE 1 

SE OBSER'JA COMO UN ESPACIO RADIOLUCIDO ENTRE LAS RAICES DE 

LOS DIENTES, Y EL HUESO ALVEOLAR, SE CONTINUA CON EL TEJIDO 

CONECTI'JO SUPRA ALVEOLAR, COMUNICANDOSE CON EL E6Pl"ICIO 

MEDULAR DEL HUESO ALVEOLAR, TIENE UN ANCHO DE 0,2:1MM, Y SU 

PRESENCIA ES ESCENCIAL PAP.A LA MOVILIDAD DE LOS DIENTES. 

EL LIGllHENTO SE FORNA A PARTIR DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO auE 

RODEA AL GERMEN DENTAP.10 1 POR MEDIO DE FIBRAS PRINCIPALES 
QUE EN UN INICIO SE IDENTIFICAN LAS QUE ESTAN EN LA PORCION 

MAS MARGINAL DEL HUESO ALVEOLAR! P06TERIOP.MENTE 1 SE 'JEN 

HACES DE FIBRAS, UBICADOS MAS HACIA APICAL Y CONSTITUIDOS 
POR FIBRAS COLAGENAS ORIENTl"IDAS eue SE MODIFICAN DURANTE LA 

FASE DE ERUPCION DEL DIENTE, Y AL PONERSE ESTE EN CONTACTO 

DE OCLUSIOtl, SE ASOCIAN ESTOS HACES EN GP.UPOS COLAGENOS 

DENTOALVEOLARES BIEN ORIENTADOS Y SE DENOMINAN: 
FIBRAS HOP.l~ONTALES 1 OBLICUAS Y APICALES DE ACUERDO A SU 

UBICACION•t ES DECIP.1 PRIMERO, SE DESCUBREN FIBRILLAS 
PEQUE~A6 1 SUE BROTAN DEL CEMENTO RADICULAR, PP.OYECTANDOSE 



HACIA EL ESPACIO DEL LIGAMENTO, MAS TARDE 1 AUMENTA SU GROSOR 

Y' CANTIDAD 1 E IRRADIAN HACIA EL TEJIDO CONECTl'JO LAXO EN LA 
PORCION MEDIA DEL AREA DEL LIGAMENT0 1 SUE POSE FIBRILLAS 

COLAGENAS ORIENTADAS ALEATORIAMENTE, LAS SUE SE ORIGINAN EN 

EL CEMENT0 1 SIGUEN SIENDO CORTAS 1 Y' LAS GUE PENETRAN EN EL 
HUESO SON MAS LARGAS Y' SUS PORCIONES TERMINALES POSEEN 

PROLONGACIONES DACTILARES, P06TERIORNENTE1 LAS FIBRAS 

ORIGINADAS EN EL CEMENT0 1 f\UMENTAN DE LONGITUD Y GROSOR Y' SE 
FUSIONAN EN EL ESPACIO DEL LIGAMENTO PARODONTAL CON LAS 
ORIGINADAS EN EL HUESO AL'JEOLAR 1 CUANDO EL DIENTE ENTRA EN 

OCLUSION 1 LAS FIBRAS SE ORGANIZAN EN HACES Y COP.REN EN 
CONTINUIDAD ENTRE EL HUESO y EL CEMENTO, 

EL LIGAMENTO PARODONTAL 1 CONTIENE CELULAS LLAMADAS RESTOS DE 

MALASSEZ 1 FORMANDO UNA RED CONTINUA DE CELULAS EPITELIALES 

QUE RODEAN AL DIENTE Y SE DESCONOCE SU FUNCION, 

CEMENTO RAI:lCULAR, 

ES UN TEJIDO ESPECIALIZADO MINERALIZAD0 1 GUE RECUBRE 

PORCIONES DE LA CORONA Y LAS SUPERFICIES RADICULARES, 

DIFIERE DEL TEJIDO OSEO EN GUE NO POSEE VASOS SANGUINEOS NI 
LINFATIC06, NO 

REABSORCION NI 
TIENE INER'.'AC10N 1 Y NO 

REMODELADO FISIOLOGICOS; 

EXPERIMENTA 
AUt~GUE 1 SE 

CARACTERI:'A POP. UN DEPOSITO CONTINUO DURAtlTE roo¡:, LA •JJDA. 

SUS FUNCIONES PRINCIPALES SONI CONTRIBUIR AL PROCESO DE 

REPARACION TRAS LESIONES A LA SUPERFICIE RADICULAR, Y 

BRINDAR INSERCION A LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTALo 

EXISTEN DOS TIPOS DE CEMEt•TO: 

( 



1,_ PRIMARIO O ACELULAR1 9UE SE FORMA AL MISMO TIEMPO QUE 
LA DENTINA RADICULAP. EH PRESENCIA DE LA VAINA EPITELIAL DE 
HERTWIG, CUYAS CELULAS EPITELIALES MIGRAN JUNTO AL GERMEN 
DENTARIO, HACIA El. TEJIDO CONECTl'JO LA:<O. FIBP.OBLASTOS DE 
ESTE TEJIDO, SE DIFERENCIAN EN CEMENTOBLASTOS 1 Y PERHANECEN 
SOBP.E LA SUPERFICIE LATEP.AL DEL CEHENTOIDE 1 Y SE CALCIFICAN 
PARA FORMAR CEMENTO, UNA 
ESTA CONSTITUIDA POR 
MINERALIZADAS 1 QUE SON 
COLAGENAS DEL TEJIDO 

PARTE IMPORTANTE DE ESTE 
HACES DE FIBRAS DE 
UNA CONTINUACION DE LAS 

CONECTIVO SUPRA AL 1JEOLAP. 

CEP1ENT0 1 

SHARPEY 
FIBRAS 

Y DEL 
LIGAMENTO, FORMANDO EL LLAMADO SISTEMA FIBROSO EY.TRINSECO 
DEL CEMENTO. Y EL SISTEMA FIBROSO I/'ITRINSECO, ES PRODUCTO DE 

LOS CEHENTOBLASTOS Y ESTA COMPUESTO POR FlDRAS ORIENTADAS 
PARALELAS AL EJE LONGITUDINAL DE LA P.AIZ, 

2._ CEMENTO SECUNDARIO O CELULAR, ESTE SE FORMA DESPUES DE 

LA ERUPCION 
ESTE CEMENTO, 
GENERAL, SE 

DENTARIA Y SEGUN LAS 
SE DEPOSITA SOBRE 

LOCALIZA EN LA PORCJON 

E~IGENCIAS FUNCIONALES! 
EL PRIMARIO Y POR LO 

INTP.A AL'JEOLAR DE LA 
RAIZ, ESTA FORNAPO GRACIAS AL CEMENTOBLASTO Y LAS CELULAS 
QUE SE ENCUENTP.AN GH EL CEMENTO, SE LLAMAN CEMENTOCITOB, LOS 
CUALES RESIDEr~ EN LAGUNAS, Y ESTl\N UNIDOS POR PROCESOS 
CITOPLASNATICOS DUE PASAN POR CANALlCULns y SE UNEN A su VE? 

CON EL CEMENTOBLASTO DE LA SUPERFICIE POR 
CITOPLASNATIC'AS Y PERMITEN EL TRl\tlSPORTE 
CONTRIBUYENDO ASI 1 AL MANTENIMIENTO DE LA 
CEMENTO. 

PROLONGACIONES 
DE NUTRIENTES 
VITALIDAD DEL 
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LA MINERALIZACION 1 SE PRODUCE POR DEPOSITO DE CRISTALES 
DE HIDROXIAPATITA. 

ESTE CEMENTO ESTA DENSAMENTE APRETADO CON EL SISTEMA FIBROSO 

INTRISECO y EXTRINSECO SHARPEY eue CORREN 

PERPENDICULARES AL LIMITE CEMENTODENTINARJO. 
ES HAS ESPESO EN LA PORCION APICAL DE LA RAIZ QUE EN LA 

CERVICAL. 

HUESO AL 1JEOLAR, 

ESTRUCTURA OUE JUNTO CON EL CEMENTO RADICULAR 1 Y LAS 

FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL, ~ONSTJTUYE EL TEJIDO DE 

SOSTEN DE LOS DIENTES Y DISTRIBUYE Y RESUELVE LAS FUERZAS 

GENERADAS EN LA MISMA HASTICACION Y CONTACTOS OCLUSALES. 
DEPOSICION._ LA ETAPA INICIAL EN LA FORHACJON DEL HUESO 

AL•/EOLAR, es DEBIDA A LA DEPOSICION DE SALES DE CALCIO EN LA 

MATRIZ DE TEJIDO CONECTIVO CERCA DEL FOLICULO DENTARIO, 

DAtlDO POP. RESULTADO ZONAS DE HUESO INNADURO, SEPARADAS POR 
UNA NATRI.? DE TEJIDO CONECTIVO UO Cl\LCIFICA[lf\, E~Tfl.S ZONA5 1 
SE AGRANDAN HASTA FUSIONARSE: Y REMODELARSE EXTENSANENTE. 

LA DEPOSICION Y LA RESORCION, SUCEDEN SINULTANEANENTE, LA 
SUPERFICIE E;.:TERNA DEL MUESO ESTA CUBIEP.TA POR UNA ':APA DE 

NATP.IZ OSEA NO CALCIFICADA DENOMINADl'I OSTEODIDEt Y ESTA 

CUBIERTA POR CONDENSACION DE FIBRAS COLAGENAS Y CELULAS, 

FOP.NANDO EL PERIOSTIO. LAS CA'.'IlY\DE~ DENTRO DE LI\ NASA OSEA, 
ESTAN CUBIERTAS POP. ENDOSTIO. LAS DOS CAPAS,, TIENEN 

OSTEOBLASTOS QUE DEPOSITAN MAlRl.? OSEA INDUCIENDO A LA 

CALCIFICACION Y TAHBIEN CONTIENE OSTEOCLASTOS QUE PARTICIPAN 

EN LA RESOP.CION, ADEMAS DE CELULAS PROGENITORAS. ti.SI, EL 
HUESO ALIJEOLAR CP.ECE POR APOSICION Y REMODELACION, 

EVOLUCIONANDO HASTA SU l"fADURE.?, 



AL CONTINUAR EL 

INCRUSTAN EN LA 

OSTEDCITOS QUE 

CRECIMIENTO, LAS CELULAS DEL PERIOSTIO 

MATRIZ CALCIFICADA Y SE CONVIERTEN 
RESIDEN EN CAVIDADES LLAMADAS LAGUNAS 

17 

SE 

EN 
y 

PP.DDUCEN PP.OLONGACIONES LLAMADAS CANALJCULOS QUE SE ORIENTAN 

EN DIRECCION AL APORTE SANGUINEQ, 

ADEMAS DE COMUNICARSE ENTRE SI POR MEDIO DE PP.OLONOACIONES 

CITOPLASHATICAS, 

LOS VASOS SANOUINEOS 1 SE RODEAN DE LAHELAS CONCENTRICAS 
DENOMlNl\Dl\S OSTEONES, Y ESTOS VASOS, CORREN POR CONDUCTOS EN 

LOS OSTEONES LLAMADOS CONDUCTOS HAVERSIANOS, QUE SE CONECTAN 

1\ SU VEZ ENTRE SI 1 ANASTOHOSANDOSE Y CORREN POR LOS 

CONDUCTOS DE •JOLKMAN, 

EL CRECIMIENTO CONTINUO POR APOSlCJON, DA COMO RESULTADO UNA 

CAPA OSEA DENSA SUPERFICIAL, LLAMADA CORTICAL, MIENTRAS QU~ 

LA P.ESOP.CION INTERNA Y LA REMODELAClON, DAN LUGAR A LAS 

TRABECULAS OSEAS CLASICAS DEL HUESO ESPONJOSO, Y SU TAMAÑO 
IJAP.IA DE UN INDIVIDUO A OTRO Y DEL SITIO DONDE SE 

ENCUENTRAN. ESTAS TRABECULAS 1 SE ENCUENTRAN UNI~AS CNTR~ SI 

Y CON LAS PLACAS COP.TICALES Y LAS PAP:EDES DE LOS ALVEOLOS. 
EL AL\.'EOLO DENTARIO, ESTA RECUBIERTO POR HUESO MINERALIZADO 

QUE P:ECIBE EL NOHBP:E DE HUESO FASCICULADO Y TIENE UN RITMO 
ELEVADO DE RECAMBIO, 

REHODELACION._ LAS SUPEP.FICIES OUE EXPEP:IMENTAN 

F!EMODELACION, EXHIBEN CAF!ACTERISTICAS Al~ATOMO HISTOLOGICAS 

DEFINIDAS, LAS ~ONAS DE P.ESORCION, PRESENTAN SUPERFICIES 

ASPERAS Y DISPAREJAS CON NUMEROSAS CAVIDADES HISTOLOGICAS 1 
PARECEN DESTP:UJDAS Y CUBIERTAS CON OSTE0BLAST06. LA 

SUPERFICIES EN LAS OUE SE REALIZA LA DEPOSICION 1 PRESENTAN 

CAPAS DE HUESO DENSO QUE NO CONTIENEN ESPACIOS MEDULARES NI 
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OSTEONES1Y CON EL TIEMPO PUEDEN PRESENTAR REHODELACION Y 

HACERSE JDENT1CA6 AL HUESO flL'JEOLflR ORIGINAL. 

LA RESORCION OSEf\ SE OBSERVA GENERALMENTE, EN EL LADO DE LA 

PP.ESION Y LA DEP06ICION 1 EN EL LADO DE LA TENSION DE LA RA12 

DENTARIA EN MOVIMIENTO, 

EL HUESO EN EL MAXILAR SUPERIOR, RODEANDO LAS SUPERFICIES 

RADICULARES, ES MAS GRUESO EN PALATINO OUE EN LA ZONA 
IJEST JBULAR. 

EN LA MANDIBULA 1 EL HUESO COMPACTO EilUE TAPI?A LAS PAREDES 

AL\'E0LARES 1 SUELE CONTINUl\RSE CON LA COl1PACTA POR LINGUAL Y 
1JESTJBULAR, IJARIANDO EN ESPESOP:, EN LAS REGIONES lNCISIIJA Y 

PREMOLAR 1 POR \•ESTIBULAR ES NAS DELGADI\ EilUE POR LINGUf'\l. 1 Y 

EN LA :!:ONA MOLAR, ES HAS GRUESA POR •JESTIBULAR GUE POR 

LINGUAL, 

IRP.IGACION E INEP.l/ACION DEL PARODONTO. 

LA ENCil\ 1 RECIBE SU APORTE SANGUINEO, DE LOS VASOS 

SUPRAPERlDSTICOS, QUE SON RAMAS TERMINALES DE LA ARTERIA 

SUBLINGUAL, LA ARTERIA HENTONIANl\ 1 LA BUCAL 1 
PALATINA HA'l'OR, INFRAOP.BITARIA '( ALVEOLAR SUPERIOR. 

LA ARTERIA DENTARIA 1 QUE ES P.ANA DE LA 

SUPEPIOR O JNFERIOP. EHlTE A SU 1JE?, A LA 

FACIAL 1 

MAXILAR 

ARTERIA 

INTRl\TABICAL ANTES DE QUE ENTRE EN EL ALVEOLO DENTARIO. LAS 

RAMAS TERMIMALES DE LA ARTERIA INTRATABJCAL, PENETRAN EN \...A 
LAMINA OURA 1 POR CONDUCTOS EN EL ALVEOLO, SE ANASTOMOSAN A 

NIVEL DEL LlGAHENTO PARODONTAL JUNTO CON LOS ORIGINADOS EN 

LA PORCIOH APICAL DEL LIGAMENTO QUE ESTAN FORMADAS TAHBIEN 

POR LA ARTERIA DENTARIA. 
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LA INER\IAClON, ESTA DADA POR COMPONENTES NERVIOSOS euE 

PERTENECEN AL SISTEHA NERVJOSO AUTONOHO. LOS QUE REGISTRnH 

EL DOLOR, TACTO Y PRESlON, TIENEN SU CENTRO TROFICO EH EL 
GANGLIO SEHlLUNAP. 1 Y LOS PP.OPIOCEPTORES, EN EL NUCLEO 

MESENCEFALICO, Y LLEGAN AL PARODONTO POR EL NERVIO TRIGEHINO 
Y SUS RAHAB TEP.HtHALES. 

EN EL MAXILAR SUPERIOR, EN ZONA DE lNClSlVDS, ~AN1N06 Y 
PREMOLARES, LA ENCIA 1 ESTA lNER\IADA POR RAMAS LABIALES 

SUPERIORES DEL NERVIO JNFP.AD~til1ARIO, Y EN :DNA HOLAR, POR 

RAMAS DEL DENTARIO POSTERIOR. l POR VESTIBULAR 1. 

LA ENCIA POR 
ANTERIOR, Y 

ESFENOPALATJNO, 

PALATINO, 
EN zor1A 

lBERVAllA POR EL 

DE lNCISl\1051 

NERVIO 
POR EL 

PALATINO 
NERVIO 

EN LA MANDIBULA, LA ENCIA, POR LINGUAL ESTA IHEP.VADA POR EL 

NERVIO SUBLINGUA\... 1 QUE ES RAMA TERMINAL DE\... NERVIO LINGUAL, 

LA ENClA VESllBULAR EN ::?ONA DE 1NCI61 1J06 'I CANINOS, POR EL 

NERVIO HENTONlANO 'r' EN ZONA DE MOLARES, POR EL NERVIO 

BUCCINAZ>OR. 

6I61EttA LlNFATICO, 

EN LA REGlON INClSl\IA DE LA NJ\.NDIBULf\, LA ENCIA 

VESTIBULAR y LlN'3UAL 1 D~ENAN HAClA LOS GANGLIOS 

SUBHENTONlANOS, 
LA ENCIA PALATit~A, HACIA LOS GANGLIOS CERVICALES PROFUNDOS, 

LA ENCIA VES11BULAR EN EL MAXILAR, Y LA VESilBULAR Y \...lNGUAL 

tlE PREMOLARES Y MOLARES lHFEP:lORES 1 HACIA LOS GANGLIOS 

SUBMANbtBULARESS, 

LOS TERCEROS HOLARES, HACIA EL GANGLIO YUGULODIGA6TRIC0 1 Y 

LOS INC1Sl\10S INFERIORES HACIA LOS SUBHENTONlAHOS, 



CAPITULO 11 
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PARODONCIA ENDODONCIA. 

LAS Dl6ClPLINA6 DE ENDODONCIA Y PARODONCIA SE FUSIONAN, 
EN AQUELLOS CASOS DE MOLARES CON BIFURCACION O TRIFURCACION 
COMPP.OHETIDOS CON PARODONTITJS, Y CUYO TRATAMIENTO REQUIERE 
UNA HEHISECClON O AHPUTACION RADICULAR, 
DESDE HACE lOO AÑOS O MAS, SE HAN HECHO INTENTOS PARA SALVAR 
LAS PARTES DE UN DIENTE, PERO EL INCREMENTO DE EXITO EN 
TERAPIA ENDODONTICA Y EL lNCREMEtlTO EN LA SOF16TlCAClON DE 

TRATAMIENTOS PARODONTALES, NOS AYUDAN PAP.A SALVAR MOLARES 

CON PP.OBLEHAS DE FURCA, QUE DE OTP.O MODO, SE HUBIERAN 

PERDIDO. AUN CUANDO ALGUNOS METODO~ fEAAPEUTlCOS HAN FALLADO 

COMO, AJUSTE OCLUSAL, CIRUGJA CON COLGAJO, RECONTORNEADO 

OSEO Y MATERIAL OSEO SINTETICO O ~IATURAL 1 EN DONDE SE 

INDICARA, NO ES NECESARIO PEPDEP. UN MOLAR CON PROBLEMAS 

FURCALES. CUANDO EL ODONTOLOGO HAYA TERMINADO Y LA RETENClON 

DE PARTRE DEL DIENTE, EXTIENDE LA VIDA DE LA CORONA, O 
SOSTIENE UNA DENTADURA PARCIAL, EL PACIENTE SEGURAMENTE, 

REt:HAZARA LA E:O:TRACCION PREFIPIENDO UNA HE1115ECCION O 

1'\HPUTACION RADICULAR. 

LA PATOLOGlA PULPAR RELATIVA DE LA FURCACION, ES DE 

GRAN IMPORTANCIA, YA eue PUEDEN EXTENDERSE CONDUCTOS 

ACCESORIOS HACIA LA ~ONA DE LA FURCACION, PROPORCIONANDO A 

ESTA ZONA 1 ACCESO A LOS PROPUCTOS DE NECPOSIS PULPAR, DANDO 
COMO RESULTADO, LA RESOP.CION DEL HUESO lNTERRADICULAR. 

LA NECROSIS PULPAR QUE PA COMO RESULTADO LA 

PARODONTJTIS PEP.IAPICAL, TAMBIEN PUEDE PROGRESAR PARA 

ESTABLECER UNA COMUNlCACION CON LA CAVIDAD BUCAL, 
EXTENDIENDOSE EN DIP.ECCION CORONARIA A LO LARGO DEL 

LIGAMEtlTO PARODONTAL Y HACIA AFUERA POR EL SURCO GINGIVAL A 
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TP.A\'ES DE UNh BOLSA PROFUNDA COINCIDENTE CON LA 
PARODONllilS. DE ESTA ~ORNA, LA6 FURCACIONES D~ DIENTES 

tlULTl~RADlCULARES CON P!\TOLOGIA PULPARt LIBRES DE SlNTOMAS 
AGUDOS, SON IJULNERABLES A LA DESTP.UCCION DEL PARODONTO EN LA 

'ZONA FURCAL. 

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

LA EXPERIENCIA CLINlCA, DEMUESTRA QUE EL TIEMPO DE LA 

RESOLUCION DE LESION PARODONTAL DESPUES DEL TRATANJENTO 
EHDODONTlCO, se ENCUENTRA INVERSAMENTE RELACIONADO CON LA 
DUP.AClON DE 
1NFLA1'!ATDR1A, 

LA COBTRIBUCION PUL.PAR 

LA TEP.APEUTICA PARODONTAL CON EXlTO, 
ELIMINACION INICIAL Y CONTROL POSTERIOR 

A 

SE 

DE 

LA 

BASA 

LOS 

AFECCION 

EN LA 
FACTORES 

ETlOLOGJCOS P.ECURRENTES. Sl LA NATURALEZA Y EXTENSJON DE UN 

DEFECTO PEP.SlSTENTE, CREADO POR INFLA"AClOM HO ELlHlNADA, ES 
NECESARIO QUE EL DENTISTA PARTICIPE CON HAS FP.ECUENCJA EN LA 

ELIMlNAClON DE LOS FACTORES LOCALES MEDIANTE AISLAHJENTD Y 
tURETAlE RADICULAR, TAMBIEN ES lMPOP.TANTE, QUE SE ELlttlNEH 

TODOS LOS FACTORES ETIOLOGJCOS PULPARES, SJ UN PACIENTE 
SOMETIDO A TERAPEUllCA lrilClAL, DENUESTP.A PP.OGAESO DE 
I/"/VASION DE UNA FURCAClON CON O SIN FORMACION DE ABSCESOS 
PARODONTALES, ES NECESARIO EXTENDER LA TERAPEUTitn ACTIVA, 
PARA INCLUlP. LA ALTERACJON DE LA LESlON PARODONTAL PARA 
HAtERLA MAS ACCESIBLE A LOS ESFUER20S DEL PACIENTE. 

PARA lNlClAR 
PARODONTAL, EN TORNO A 
HACERSE UN SONDEO CLtNlCO 

EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
UH DIENTE HULllRRADICULAR, DEBE 

Y UM t\tll\LISIS RADJOGRAFICO, PARA 
EL EXAMEN CLINlco. SE UTILIZARAN SONDAS PARODONTALES. 
EXPLORADORES O CURETAS Y PARA EL EXAHEN RADIODRnFICO, SE 
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SUGIERE INCLUIP. RADIOGRAFIAS TONADAS CON LA TECNICA 
DENTOAL1JEOLAR DE PLANOS PARALELOS, Y ALETA HORDIBLE, TO"ANDD 

EN CUENTA QUE PUEDE HABER BIFURCACIONES EN DIENTES SUE 
NOR"ALHENTE TIENEN UNA SOLA RAI~, ADEMAS DE VALORAR 
VARIACIONES f'tORFOLOGICAS COl'tO FUSIONES, PERLAS DE ESHALTE Y 

CONDU~TOS PULPARES ACCESORIOS 9UE SE COMUNICAN CON LAS AREAS 
FUP.CALES, 

LA VITALIDAD DEL DIENTE AFECTADO DEBERA SER VERIFICADA 
PARA DISTINGUIR ENTRE UNA LESION POR PLACA BACTERIAHA1 Y UNA 
LESION DE ORIGEN PULPAP. EN EL AREA FURCAL, 

ESTAS LESIONES FURCALES, PUEDEN SER CLASIFICADAS EN TRES, Y 
DEPENDEN DE LA EXTENSION DE LA DESTP.UCCION EN SENTIDO 
HOP.IZONTAL, DENTRO DEL AREA INTEP.RADICULAP., 

GRADO l. <INICJALI, DENOTA PERDIDA HORIZONTAL DE TEJIDO 
PARODONTAL QUE NO EXCEDA Utl TERCIO DEL At/CHO DEL DIENTE, CON 
UNA LESION EN LOS TEJIDOS BLANDOS O UNA BOLSA PARODONTAL QUE 
SE E>:TIENDA HASTI\ LA REOIOtl FURCAL, ES UNA LESIDN HAROINAL 1 

Y NO PP.ESENTA LESION INTRAOSEA. 

GRADO 11. !PARCIAL}, PRESENTA PERDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL 
DE TEJIDO DE SOSTEN QUE E~CEDA UN TEP.CIO DEL ANCHO DEL 
DIENTE, PERO SIN INCLUIR EL ANCHO TOTAL DEL AREA FURCAL. 
PP.ESEHTA FORMACION DE BOLSAS PP.OFUNDAS Y DIVERSOS GRADOS DE 
DESTRUCCION OSE/\, EXTENDIENDOSE HASTA LA REGION FURCAL, 
PUEDE PP.ESENTARSE EN UNO O VARIOS DIENTES. 

GRADO I I 1, 1TOTAL1 , PRESEtlTA DESTRUCC ION HORIZO~ITAL DE LADO 
A LADO DE LOS TEJIDOS PARODDNTALES EH EL ARESA FURCAL. LA 
IN\IASION SE EXTIENDE DESDE BUCl\L A LINGUAL O DISTAL Y 
HESIAL, O PUEDEN PP.ESENTARSE DOS O HAS FURCACIONES ABIERTAS 
Y COMUNICADAS ENTRE SI. 



TRATIH11ENTO tlE INVASIONES FURCAl.ES. 

GP.AOO J. REtlUClP. LA PP.OFUMDlDAD DE LA BOLSA PARODOHTAL, 

MEDIANTE ALISAMIENTO DE LAS RAICES Y CUAETAJE, ADEHAS DE LA 

INSTP.UCCION E HIGIENE BUCAL Y UNA ADECUADA TECNlCA ~E 

CEPILLADO. 

l.A ODONTOPLASTIA, ES UTJL DONDE EL HARGEH G1H'3I 1/AL PENETRA 

HAClA LA lNVAGINAClON DUE CONDUCE A LA FURCl\CIOtl. LA PAPILA 
QUE SE PROYECTA, SE TRAUMATIZA, 

LA REDUCClON DE LA SUPERFICIE QUE 
LA FURCAClON A AMBOS LADOS DE 

HACE POSIBLE LA PAPILA DE 

ADYACEHTE' A l.A lNVAGlNAClOtl 1 

LA SUPERFClE CORONARIA 
RESULTA UN TRATAMIENTO 

EFE-CTIVO, 

GRADO Il. El. TRATAHlENTD DEFINITIVO EH ESTA ~LASE DE LESION, 

EXIGE LA EL.tHitiACIO~J DE BOLSAS PARODOtlTAl.E·s POR HEDlO DE 
~tRUGIA, REAL.IZANOO UN COLGAJOI LA ELIHlNAClDN DE 

IRREGULARIDADES EN LA SUPEP.FICIE RADJCULAR, Y EL REHDDEl.ADO 
OSEO, ADE\'1AS 1 DE UN COHTPOL DE CARJES, •JITALlDAD PULPAR Y 

ASEO BUCAL ADECUADO, EN OCASIONES, SE REALIZA LA AHPUTACtDH 
RADJCULAR CUANDO EL PACIENTE ES INCAPAZ DE HANTENEP. UNA 

ADECUADA HIGIENE BUCAL. 
GRADO Ill, EL TP.ATAHIEHTO EN ESTOS CASOS, GENERAL~ENTE 

ABARCA LA ANPUTACJO~I, HEMlSECCIOtJ, 
DEFJNITIVO, TRATAHJENTO ENDODONTJCO 

EXTRACCION 1 CURETAJE 

Y HANTENJHIENTD SIN 
AHPUTAClOtl, DEPENDIENDO DE LA EXTEHSIOtl DE LA INVl\SIOH DE LA 

FURCA. 

INDJCACtONES PARA LA AHPUTACION RADICULAR Y LA HEHISECClON, 

J,_ PERDIDA OSEA VERTlCAl. SEVERA QUE INVOLUCRE SOLAMENTE 
UNA RA12 EN UN HOLAR lNFEP.IOR O UNA 

BUCALES O LA PALATINA Etl UN MOLAR 
SUFICIENTE HUESO ALREDEDOR DE 

CONSERVADAS. 

O DOS DE LAS RAICES 

SUPERIOR. EXISTIENDO 
LAS QUE SERAN 
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2._ RAICES EXPUESTAS1 DEMASIADO CERCANAS ENTRE 61 COMO 

RESULTADO DE LA RESOP.CION OSEA lNTERPP.OXIHALo 

3,_ FURCAS EXPUESTAS POR CARIES Q RESORCION OSEA HASTA EL 

GRADO QUE LA ClRUGlA Y RE6TAURAC10N 1 IMPIDIERAN EL 

MANTENIMIENTO ADECUADO, 
4,_ PILARES O 60POP.TE6 DENTRO DE UNA PROTE616 FIJA, O 

FERULA CON UN PRONOSTICO NEGATIVO DEBIDO A ENFERMEDAD 
PARODONTAL, 

S,_ DIENTES MULTIRRADICULARES CON FRACTURAS 

RAICES DESVITALIZADAS QUE NO PUEDEN SER 

HETODOS ENDODONTICOG DEBIDO A LA PRESENCIA 
LATERALES1 

CA!..CULOS 

FRACTURADOS, 

CALCIFICACION PARCIAL, 

PULPARE6 1 PERFORACIONES o 

CONTRAINDICACIONES o 

INDl\JlDUALE61 

TRATADAS POR 

DE CONDUCTOS 

DlLASCERACIDN1 

INSTRUMENTOS 

1._ INADECUADO SOPORTE osea DE LAS RAICES QUE SERAN 

RETENIDAS NO OBSTANTE LA FERULIZACION. 

2,_ FUSION DE RAICES EN DJRECCION APICAL A LA ZONA 
JNIJADIDAo 

3,_ CONDUCTOS RADICULARES INOPERABLES EN RAJCES REMANENTES. 

4,_ HALA SALUD1 PROBLEMAS ENDODONTICOS O MOTIVOS MEDICOS. 

POR RE~LA 1 ES RECOMENDABLE QUE SE REALICE EL 
TRATAMIENTO ENDODONTICO DE LAS RAICES POR CON6ER\IAR 1 DESPUES 

DE LA HEHISECCION O AHPUTACION ANTES DE LA CJRGIA1 PARA 
ELIMINAR LA POSIBILIDAD DE ENCONTRAR CONDUCTOS INOPERABLES O 

LATERALES QUE NO PUEDAN SER OPERADOS, 

HAY QUE EVlTAR EL RIESGO DE CONTAMINACION MICROBIANA DE LOS 

CONDUCTOS RADICULARES, 61 LA ETJOLOGIA DE LA INVASlON DE LA 

FURCAClONt AFECTA A UNA PULPA DE6\IITALIZADA1 ES CONVENIENTE 



"TERMitlAR EL "TRA"TAMIEtlTO Etlt'ODOHTJCO Etl "TODAS LAS Rt\JCES, YA 
9UE LA CJCA"TRI~ACION DE UNA LESION PEP.JAPJCAL PUEDE CONDUCIR 

AL REESTABLECIMIEtllO DE LAS ESTRUCTURAS PARODOtlTALES Y NO 

SER NECESARIA LA AMPUTACIOH RADICULAR. 
LA TECtlICA SUlRURGICA, SE OBTIENE REALIZANDO COLGAJOS 

MUCOPERIOSTICOS BUCAL Y LINGUAL, E~TENDIENDOSE HASTA AFECTAR 
TODO EL SEGMENTO O CUADRANTE. 

EL TEJIDO INFLAMADO CRONICO YIO FIBROSO, DEBEP.A SER RASPADO 

DE ZDtlAS JtlTEP.PRDXIMALES Y FURCACIOtl PARA COMPLETAR LA 
E~POSICIOH DE LOS CONTOP.NDS aseos, EN ESE MOMENTO, SE 

CONFIRMARA LA ELECCIOtl DE RAICES DUE DEBERAtl CONSERVARSE. SI 
SE TIENE QUE P.ETEHEP. LA PORCION CORONARIA DEL DIENTE, LA 

ELIMitlACIOM DEL HUESO POR LA SUPERFICIE LINGUAL O BUCAL 
SOBRE LA P.AI~ AMPUTADA, FACILITARA SU ELIMINACION, 

LAS RAICES DE LOS MOLARES INFERIORES Y LAS VESTIBULARES DE 

LOS SUPEP.IORES, SE E~TP.AEN DESDE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, Y 
PRESENTAN MEtlOS PROBLEMAS QUE LA PALATil'IA, ESTA SI SE Al"IPUTA 

Etl SEGMEN'TOS MAS PE9UEt.OS, SE FACIL.I'TARA SU ELlMINAClON. 

LA AMPU'TACION O HEMISECCIOM, DEBEtl LLEVARSE A CABO CON 

UNA FRESA DE FISURA LAP.GA O UNA PIEDRA DE DIAMANTE, ES 
COl'IVENIEtlTRE QUE EL CORTE SEA LO MAS CERCANO POS,IBLE A LA 

FURCA YA 9UE EL REMANENTE DE ESTA, PP.OPICIA LA RETENCION DE 

PLACA BACTERIAtlA, DEBE IRRIGARSE COtl SUERO DURANTE EL CORTE 
PARA MEJORAR LA VISIBILIDAD, LA ZONA DE LA FURCA 1 DEBERA 

RASPARSE 1 ELIMltlANDO TEJIDOS BLAtlDOS Y SARRO. 

EL HUESO ES MODELADO PARA ELIMINAR CONTOP.NOS QUE PUEDAN 
IMPEDIR LA CICATRlZACION GINGIVAL. LOS COLGAJOS SON 

COLOCADOS NUEVAMENTE EN SU POSICION O EN DIRECCION MAS 

APICAL, PARA ASEGURAR LA ELIMitlACION DE BOLSAS, Y SE SUJETAN 

MEDIANTE SUTUP.AS CONTINUAS O INTEP.RUMPIDAS DE SUSPENSION. 
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SE APLICA UN APOSITO OUIRURGIC0 1 Y POSTERIORMENTE, SE 

P.EALIZARA UN DESGASTE SELECTIVO PARA EVITAR UN TRAUl1A 

OCLUSAL. 
EL EXITO DE UN TRATAHIENTO, EXIGE QUE TODAS LAS 

SUPERFICIES DENTARIAS SE LIMPIEN APROPIADAMENTE DURANTE LA 

FASE ACTJIJA DEL TRATAHIENTO Y QUE,A PARTIR DE ELLO, LOS 

PACIEl'ITES SEAN ENROLADOS EN UN PROGRAMA DE MAl'ITENIMIENTO CON 

SUPEP.VISION PP.OFESIONAL, INCLUIDAS MEDIDAS QUE IMPIDAN LA 

REPETICION DE LA ENFERMEDAD, 

EN AÑOS RECIENTES, LAS TECNICAS QUE UTJLI~AN ACIDOS 
PARA LA DESHINERALIZACIDN DE LAS SUPERFICIES RADICULARES CON 
LESION PAP.ODONTAL PARA PROMOVER LA P.EGENEP.ACJON DE LOS 
TEJIDOS PARODDtlTALES PERDIDOS EN LAS AREAS FURCALES, 
CONSISTEN, DESPUES DE LA ELIMINACION MECANICA DEL CEMENTO 
RADICULAR. DE LAS PARTES AFECTADAS POR PARODONTITIS, EN LA 
APLICACION DE ACIDO CITP.lCO DE PH 1 EN LA DENTINA DENUDADA 
DURAtlTE TRES SEGUNDOS, HASTA 1980, HA FALLADO POR LO DUE SE 
P.EQUIERE DE UNA JNVESTIOACION PP.OFUNDA CONTINUA, ANTES DE 
INTRODUCIR EL METODO EN LA PRACTICA CLINJCA. 

EN 1~86, SE PUBLICO UN ARTICULO, SOBP.E UN ESTUDIO 
RELACIONADO CON LA UNJON DE CELULAS Y FIBRAS EN DEtlTJNA 
DESHlt-IERALI:?.ADA DE SUPEP.FJCIES RADICULARES AFECTADAS CON 
PARODONTITJS. 
ESTE ESTUDIO DETEP.MJNO LA FlJACION DE TEJIDO CONECTIVO Y 
EPITELIAL, COHO RESPUESTA EH MUESTRAS DENTJNARIAS, OBTENIDAS 
DE RAICES HUMANAS AFECTADAS CON PAP.ODOMTITIS, DESPUCS DE UNA 
DESHJ tlERALI ZAC I OH SUPERF J C J AL. 
HUESTRA6 P.ECTANOULAP.ES DE DENTINA CON SUPEP.FJCJES OPUESTAS 
DE DENTINA RADICULAR Y PULPAR, FUEROH PREPARADAS DESDE LO 
HAS PROFUNDO DE LA SUPEP.FJCJE RADICULAR, CUBIERTAS POR 
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CALCULOS. LA MITAD DE LAS MUESTRAS FUERON TRATADAS CON ACIDO 

CITRICO PH l. DURANTE 3 

REMANENTES, SIRVIEROtl COMO 

MUESTP.AS FUEP.ON IMPLANTADAS 

MINUTOS, 

CONTROLES 

HIENTP.AS OUE 

Sitl TRATAR. 
LAS 

LAS 

HEP.IDAS 
INCISIONALES EN LA SUPERFICIE 

VERTICALMENTE ~EN 

DORSAL DE RATAS, CON UNA 

TERMINACIDN DEL IMPLANTE PROTRUYENDO A TRAVES DE LA PIEL. 
CUATRO ESPECIMENES E1'1 CADA GRUPO, ESTUVIERON DISPONIBLES, 
J,3,~ 1 Y JO DIAS 1 DESPUES DE LA IHPLANTACION. LOS ANALISIS 
HISTOLOGICOS E HISTOMETRICOS, INCLUYERON CONTEJ DE CELULAS 

ADHERENTES, LA EVALUACION DE LA UNJDN DE FIBRAS DENSAS DE 
TE31DO CONECTIVO, Y EL DIAHETRO Y DISTRIBUCION DE LA 
HIGRACION EPITELIAL. EL ANALISIS DENTRO DE CADA GRUPO, 
COMPARANDO SUPERFICIES RADICULARES Y PULPARES, NO NOSTRARON 
NINGUNA DlFEPENCIA EN LOS PARAHETP.os: LAS COHPAP.ACIONES 

ENTRE GRUPOS CONTROLADOS Y EXPERIMENTALES, MOSTRARON OUE LAS 

SUPEPFICIES DESHINEP.ALI~ADAS PPESENTARON UNA HAYOR UNlON 
CELULAR, OCURRID, UNIOfl DE FIBRAS Y LA UNION EPITELIAL, FUE 

INHIBIDA HACIA ABAJO. LA SUPERFICIE DE DENTINA 

DESMINERALIZADA DE RAICES PARODDNTICAHENTE AFECTADAS, 

PP.EDISPUSIEPDN LA UNION DE TEJIDO CONECTIVO. 

OTRO ARTICULO PUBLICADO Efl FEBRERO DE 1986 1 POR LAS 

REVISTAS DE PATOLOGIA ORAL, CIRUGIA Y MEDICINA OP.AL, NOS 
HABLA DE LA EVALUACIOl'I HISTOLOOICA DE UN DEFCECTO PERIAPICAL 
El'I UN HUMANO, DESPUES DE LA APLICACION DE FOSFATO 

TRICALCICO. 

ESTE CASO, DESCRIBE EL EFECTO DE LA IMPLANTACION DE 
FOSFATO TRICALCICO Etl EL TRATAMIENTO DE UN ABSCESO 

PERIAPICAL CP.ONJCQ, LOS MATEP.IALES CERAHICOS, SON 

BlOCONPATIBLES y son USADOS CDMUNNEtlTE PARA RESTAURAR 

PERDIDA OSEA ALVEOLAR, RESULTANTE DE UNA ENFERMEDAD 
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PARODONTAL 1 INFECCIONES ENDODONTICAS O RESORCION AL\IEOLAR 
P.ESIDUAL 1 OCASIONADA POR UNA PROTE6I6o SIN EMBARGO, EL USO 

DE DICHO MATERIAL EN ESTE CA60 1 LLEVO UNA PERSISTENTE 

INFECCION Y DESTRUCCION OSEA ADICIONAL. POR LO CUAL, EL USO 

DE UN IMPLANTE IlE MATERIAL CERANICO PARA ACELERAR LA 
REPARACION OSEA PERIAPICAL NO ES RECOMENDABLE EN AP.EA6 DONDE 

ESTE PRESENTE UNA INFECCION BACTERIANA CRONICA, 

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ENDODONTJCO 

SOBRE EL PARODONTO• 

ESTA INFLUENCIA, RESULTA CUANDO LA OBTURACION PADICULAP. 

ES DEFECTUOSA. LOS PRODUCTOS INFECCIOSOS, SE FILTRAN A 
TRAIJES DE LOS CONDUCTOS APICALES O ACCESORJ06 1 HACIA EL 

PARODONTO• ADEMAS, DE QUE LAS LESIONES PARDDONTALES PUEDEN 

SER CAUSADAS POP. PRODUCTOS INFECCIOSOS LIBERADOS A CAUSA DE 
UNA PERFORACION POR 

INSERCJON DE PERNOS O 

PRODUCIRSE A TRA\'ES PE 

PREPARACION DE CONDUCTOS PARA LA 

LA JNSTRUMENTACJON, ESTAS PUEDEN 

LAS PAREDES LATERALES DE LA RAJZ O 
DEL PISO PULPAP. EN LOS DIENTES MULTIRRADICULAP.ES EN DONDE SE 
GENERA UNA REACCION INFLAMATORIA, 

TAHBIEN PUEDEN GENERARSE LESIONES INFLAMATORIAS PARODOtlTALES 

CONO RESULTADO DE UNA IRRITACION MECANICA 1 QUIMICA1 INICIADA 
EN CONJUNCJON CON LA PP.EPAP.ACION DEL CONDUCTO RADICULAR EN 

LA TERAPEUTJCA ENDODONTICA1 AL IGUAL SUE LAS DROGAS 

ANTISEPTICAS UTILIZADAS PARA LA DESINFECCION RADICULAR Y LA 
DESVITALJZACION PULPAR. COMO POR EJEMPL0 1 EL FORMALDEHJD01 

PUEDE OCASIONAR UNA NECROSIS SEi/ERA DEL LIGAMENTO Y DEL 

HUESO ALVEOLAR, YA QUE 
PARODONTALES POR LOS 

PUEDE FILTRARSE HACIA LOS TEJIDOS 
BOP.DES DE LAS RESTAURACIONES 

TEMPORALES, O POR LOS CONDUCTOS ACCESORIOS, 
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SE HA 6UGERID0 1 EL USO ~E HIDROXIDO DE CALCIO, PARA EL 

TRATAMIENTO DE LAS PERFOP.AC10NE6 YA GIUE PROMUE1JE LA CURACIOH 

EN LA PULPA CON FORMACION DE TEJIDO ADYACENTE DURO, EL 1~82, 

BEAIJERS Y COLABORADORE6 1 DE"OSTRARON GIUE LA CURACION DE LAS 

PERFORACIONES HACIA EL PARODONT0 1 TAMBIEN SE PUEDEN PRODUCIR 

TRAS EL SELLADO CON UN CO"PUESTO DE HIDROXIDO DE CALCIO DE 
FRAGUADO DUR0 1 LA CURACION SE CARACTERIZO POR EL CIERRE DE 
LA PERFORACION POR UNA CAPA DE TEJIDO CONECTlªJO NO 

INFLAMAD01 FORMADA EN LA ADYACENCIA DEL MEDICAMENTO, 
SI LA PERFORACION SE ENCUENTRA EN LA PORClON CERVICAL 
RADICULAR1 SE INTENTA LA OBTURACION CON AMALGAMA POR 
ELE1JACION DE COLGAJO, 

INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

SOBRE EL ESTADO DE LA PULPA. 

LA ENFERMEDAD PARODONTAL CON PLACA BACTERIANA, RARA 1JEZ 
PRODUCE ALTERACIONES PATOLOGICA6 SIGNIFICATIVAS EN LA PULPA1 
AUNQUE LAS ~USTANCIAS Y PRODUCTOS MICROBIANOS LIBERADOS POR 
EL PROCESO INFLAMATORIO EN EL PARODONT01 PUEDEN LOGRAR 
ACCESO A LA PULPA A TRAtJES DE LOS CONDUCTOS ACCESORIOS 
EXPUESTOS1 AGUJEROS APICALES Y FURCALES Y POR LOS TUBULOS 
DENTINAF!IOS1 DE IGUAL MA~lEPA 1 A LA EXTENSION DE PRODUCTOS 
INFECCIOSOS EN SENTIDO OPUESTO DESDE LA PULPA NECROTICA AL 
TEJIDO PARODONTAL, EN DIENTES CON DESTRUCCION MODERADA DEL 
APARATO DE INSERCION 1 LA PULPA SUELE ESTAR \II\IA Y EN 
FUNCIONAMIENTO APP.OPIADO, LA IJITALIDAD PULPAP. NO SE SUELE 
PERDER HASTA SUE LA LESION PARODONTAL Y LA PLACA MICROBIANA, 
HAYAN LLEGADO AL AGUJERO APICAL, 
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EL RECONOCIMIENTO DE LA VITALIDAD PULPAR, ES IMPORTANTE PARA 
EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PARA LA SELECCION DE LAS 
HEDIDAS PRIMARIAS 
INFLAMATORIAS EN 
RESTAURACIOMES 

PARA EL TRATAMIENTO DE 
EL PAP.ODONTO MARGINAL Y 

PROFUNDAS, TRAUMATISMOS 

LAS LESIONES 
APICAL. LAS 

DENTARIOS, 
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS, Y LA PROTECCION PULPAR PREVIA, 
SOH FACTORES POR CONSIDERAR AL ESTABLECER LAS NECESIDADES DE 
TP.ATAHIENTO ENDODONTJCO CON PARTE DE UNA TERAPEUTICA 
PARODONTAL GLOBAL. 



CAPITULO l l l 
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PARODONCIA _ PROTE6IS, 

LA lNTERRELACION ENTP.E UNA 6ITUACION PARDDONTAL DE UN 

PACIENTE Y UNA APLJCACION PROTESICA 1 DEBE SER CDNSJDERADA EN 

PAP.TlCULAP. 1 DESDE EL ASPECTO DE LA HIGIENE ORAL 1 CREANDO O 

MANTENIENDO UN STANDARD NAYOR DE HIGIENE Y ASI LA UNJON 
DBJET11JA, CARACTERIZA LA COOPERACION ENTP.E EL PARODONCISTA Y 

EL PROTESISTA, LAS TAREAS QUE RECAEN AL PROTESISTA DURANTE 

LA TEP.APIA INICIAL SON 

RECAMBIO Y REMOCION DE RESTAURACIONES QUE NO CONDUCEN A UNA 

ADECUADA HtOIENE ORAL• 
RECAMBIO DE DIENTES PROIJISIONALES CON PRONOSTICO 

Y UN PLAN PROTESICO TEMPRANO EN CONJUNCION 
PARODONCIBTA, 

RESER'JADO 

CON EL 

EN LA FASE QUIRURGICA PARODONTAL 1 LA CREACION DE NUEVOS 
ADJTAMENT06 1 DEBE ACOMPA¡¡,:r,RSE DE CORRECCIONES HORFOLOOICASo 

ESTAS SON ESCENCIALES PARA LA HIGIENE DE PACIENTES CON 
APARATOS PROTESICOS, AL MISMO TIEMP0 1 DEBE PEDIR AL 

PARODONCISTA 1 LAS CORRECCIONES QUE DEBE HACER Y DONDE• ESTO 

SE APLICA PRINCIPALMENTE A CORRECCIONES GINGI\IALES EN 

DIENTES PILARES, Y DESPUES A CORRECCIONES DE MUC06A 1 EH EL 
PROCESO AL\.'EOLAR EDENTULO• 

EN LA CONCLUSION DE CUALQUIER TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, EL 
PROTESISTA TEN~RA TRES PROBLEMAS: 

11 LA INDICACION DEL TRATAMIENTO. 
2J LA DECISION ENTRE COLOCAR PROTESIS FIJA O REHO\IIBLE Y 

31 EL ASPECTO HIGIENICO QUE ES DECISJVOo 
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Sl EXISTEN SITUACIONES DE TERMINACION LIBRE 
AMENAZANTES,OEBE DARSE PP.EFERENCIA AL TRABAJO DE PROTESIS 
FJJA, ESTO PUEDE IMPLEMENTARSE CON: 

UNA PROTESIS FIJA DE PUENTE VOLADO, PROTESIS SOSTENIDAS EN 
CADA TERtUNACIOtl POR UN MOVIMIENTO DISTAL DE PREMOLARES! Y 

PROTESJS SOSTENIDAS A CADA TERMINACJON POR LA HEHJSECCION DE 
UN MOLAR PARODONTICAHENTE DA~ADO, CON RESPECTO A CORONAS Y 
PP.0TES1S 1 LOS PROSPECTOS DE HIGIENE, SON DETERMINADOS POR LO 

SIGUIENTE: 

POSJCION DEL MARGEN CORONAL, CONTORNO DE LA CORONA EN EL 
AREA MARGINAL, Y EL CONTORNO O SUBSUPERFICIE DEL PONTJCO, 
LOS RESULTADOS OPTIMOS DE HIGIENE ORAL 1 SE DEBEN A UNA 
COORDINACJON EtlTRE PROTESISTAS Y PARDDONCISTAS. EL 

PP.ONOSTICO EN LA FASE DE MANTENJHJENTO ES DE CONSJDERABLE 
EXlTO. 
A CONTINUACION SE MENCJONAN LOS CUIDADOS QUE DEBEN 
OBSERVARSE DURANTE CUALQUIER TRATAMIENTO PROTESICO, TANTO EN 
PACIENTES COMPROMETIDOS PARODONTALNENTE , Y LOS QUE NO SE 
ENCUENTRAN E/'I ESA SITUACION. 

SE RECOMIENDA EL USO DE DJQUE DE HULE, YA QUE PROTEJE 
LOS TEJIDOS GINGIVALES ADYACENTES, PROPORCIONANDO PROTECCION 
CONTRA LA ABRASION GINGIVAL Y HANTJENE A LA ~ONA, LIBRE DE 
CO/'ITAMINACION 1 AYUDANDO A ASEGURAR RESTAURACIONES BIEN 
COLOCADAS, 
OTRA VENTAJA, ES QUE RETP.AE LIGERAMENTE EL MARGEN GINGJVAL 
DE LA ENCIA 1 Y ESTO AYUDA EN LA PREPARACION DEL MARGEN 
SUBGINGIVAL, TOMA DE IMPRESION, Y ELIHINACION DE EXCESO DE 
CEMENTO Y PLACA MICROBIANA, 
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PREPARACIOH DE CAVIDADES Y CDRO~jAS. 

DEBE PP.OCEDERSE CON CUIDADO PARA NO LESIONAR LOS 

CON TE3IDOS GINGIVALES. LAS ABRASIONES LEVES 
RAPIDE2, AUNQUE DEBEN EVITARSE EN ZONAS 
INSERTADA ES HlNIHA. 

CICATRIZAN 
DONDE 

SI LOS HARGENES DEBEN SER SUBGINGIVALES, DEBE 
ENCIA Y SU INSERCION, EHPLEANDO EL DIQUE 
ELECTROCIRUOJA, HILO RETRACTOR, O CUALQUIER 
DELGADO Y ROHO, 

LA ENCIA 

CUIDAR LA 
DE HULE, 

INSTRUHENTO 

EN LA ACTUALIDAD, EXISTE UNA GUARDA GJNOIVAL QUE SIRVE PARA 

LA PREPARACIOtl SUBGINGIVAL, Y CONSISTE DE UNA PIEZA DE 
SUJECION GUE VA A LA PIEZA DE HANO Y SOPORTA UN VASTAGO DE 
ACERO INOXIDABLE QUE TERMINA EN UNA ESFERA. ESTA GUARDA 

PERHITE UNA PREPARACIDN ATRAUHATJCA. 

OTRA OBSERVACION, ES QUE SI A LAS PREPARACIONES DE DIENTES 
PARA CORONAS SE LES DAN ANGULOS DE CONVERGENCJA HENORES, LA 
RESISTENCIA DE LA PELICULA DE CEHENTO SERA SUFICIENTE PARA 
IHPEDIR LA RETENCION DE FUERZAS QUE ACTUEN EN DIRECCION 
OPUESTA A LA DE LA VIA DE IHSERCION DE LA PROTESIS. SIEHPRE 
Y CUANDO LAS PREPARACIONES TENGAN ALTURA Y DlHENSIONES 
CORRECTAS. 



PREPARAClON DE.: MARGENES GINGI\'ALE~ 

DE LA RESTAURACION, 

•• 

LA LOCALIZACION DEL MARGEN DE UNA RESTAURACION, ~EPENDE 

DE LOS SIGUIENTES FACTORES: 

1) ESTETICAr 

21 NECESIDAD DE RETENCIOM A'PJCIONAL PARA LA P.ESTAURAClOtl, 

31 HIGIENE BUCAL 1 

41 GUSCEPllSJLIDAD A ~A CARIES Y 

~J CARACTERISTICAS HOAFOLOGICAS ~E LA ENCIA MARGINAL Y / O 
RECESION 'JlNGil!AL. 

ESTO DESERA CONSIDERAP.SE ANTES DE DECIDIR CUAL SERA LA HEJOR 
PROFUNDIDAD MARGINAL, SI EL SURCO PUEPE MANTENERSE LIBRE PE 

IRRITANTES HEDIANTE UNA ADAPTAClON PRECISA DEL MAPGEN1 
SUPEP.FICES LISAS Y CONTORNO ADECUAPD1 LA TERHINACION 
6UBQ1NGIVAL, ES FA~Tl.BL.E Y DESEADA1 61N SER DEMASIADO 

SUBGINGIVAL COHO PARA IMPOSIBLITAR LA TOMA PE JHPRESION O 
TERMlNAP LA RESTAUPACJON, LOS HAP:IJENES DEBERAN TERMil'IAF!: A 

~.~ O lNMo POR DEBAJO DE LA RESTAURACION Y LAS 
SUPRAOINGI 1/ALES A 2 O 3 HM. DE ESTA. 

EN 1~86 1 SE REALIZO UNA INl.'ESTlGACION, CON EL PROPOSJTO 

DE SABER, Sl LA PREPARACION SUBMARGINAL ES COMPATIBLE CON LA 

SALUD PARODONTAL. 
LOS DATOS CLINlCOS IHDICAP.ON UNA PEQUEC>A INFLAMACION DE LOS 

TEJIDOS EN DIENTES PREPARADOS HASTA EL MARGEN GINGIVAL, 
MIENTP.AS GUE LOS DIENTES CON UNA TERMINACIOtl SUPRAOINGI'JAL 

DEMOSTRARON MENOR O NINGUN~ INFLAMACIONo EN GENERAL, LA 
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FORNACION DE LA PLACA SUBOINGI\1AL FUE SIMILAR A LA FLORA 

ENCONTRADA REGULAP.MENTE EN CONDICIONES SALUDABLES. 

ESTO RESULTO EN PACIENTES CON UNA ADECUADA HIGIENE ORAL. 

EN ESE MISMO At.0, SE REALIZO UN ESTUDIO CLINJCO, PARA 
EVALUAR LA CONDICION DEL PARODONTO EN DIENTES CON 

P.ESTAUP.ACIONES SUBMAP.GINALES, ASOCIADOS A ZONAS ESTRECHAS O 

ANCHAS DE ENCIA QUERATINIZADA. 

08 DIENTES EN 26 lNDIIJJDUOS FUERON SELECCIONADOS Y 01'.'IDIDOS 

EN DOS GRUPOS DE ACUERDO A LA ANCHURA GINOl\1AL. EL GRUPO 11 

CONSISTID DE 30 DIENTES CON MAS DE 2.0 MM DE ANCHO Y EL 
GRUPO 2, EM 28 DIENTES CON HENOS I:!E 2,(' MM, CADA GRUPO FUE 

SUBD1 1JlDIDO EN SUBGP.UPO A 1 DIENTES COl'I COBERTURA TOTAL, CON 

RESTAURACIDl'I SUBOINOJ\IAL DE AL MENOS 2 /\ÑOS 1 Y SUBGRUPD Bt 

DIENTES SJN NINGUNA PP.EPARACION SUBGlNOlVAL, ESTE ESTUDIO 

INCLUYO, LA DETERHINACJON DE PLACA, INDICES GJl'IGl'.'ALES1 

FLUIDO Gll'IGl'JAL, PP.OFUND1DAD 1 TENDENCIA AL SAtlGRADO Y Nl'JEL 

OSEO. SIN LAS CONDICIONES HIGIENICAS, LOS RESULTADOS FUERON 

LOS SIGUIENTES: 

1,_ DIENTES CON RESTAURACIONES SUBOIN1311JALES Y :?ONAS 

ESTRECHAS DE ENCIA OUERATlNlZADA, MOSTRARON ESTt\llJSTICAMENTE 

lMDlCES GJl'll31VALES SUPERIORES A LOS DIENTES CON 

RESTAUR"ClDNES SUBGINGl'.'ALES CON :?O~h'\S PF!OFUND"S DE ENCIA 

QUEP.ATlNl:?ADA, 

2,_ DIENTES SIN P.ESTAURACION 

NINGUNA DIFERENCIA ENTRE ZOtlt'IS 

QUERATlNl'ZADA, 

SUBGIN131'.'AL, NO MOSTRARON 

ESTRECHAS O ANCHAS DE ENCIA 
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JHPRESIONES, 

DEBE TENERSE CUIDADO EN LA TOMA DE lHPP.ESlONES SOBRE 
TODO AL RETRAER LA ENCIA 1 SIENDO CUAL FUERE EL METODO A 
UTILI:?AP., AS1t116t10, DEBE •JIGILARSE EL HANEJO DE LOS 

t1ATERIALES DENTALES, OBSERVANDO UN ESTRICTO SEGU1111ENTO DE 
LAS INSTRUCCIONES DEL FABP.ICANTE, YA BUE SE HAN ENCONTRADO 

RECIENTEt1ENTE 1 RESTOS ~E SILICON EN CADA B DE 12~ PACIENTES, 
EN 3 DE ELLOS, FUE DESCUBIERTO EN UNA EXPLDRACION 
SISTEHATJCA CON UNA CURETA FINA, EH LOS B CASOS, LA 
lt1PRE5ION FUE DEFECTUOSA Y EL TRATAHIENTO INADECUADO, 

DIENTES PRO'JISIONALES. 

SE DEBE TOMAR EN CUENTA 1 QUE EL PR01JIStONAL, TIENE UN 

PAPEL MUY IHPORTANTE EN LA REHABILITACJON DENTARIA, YA QUE 
SI NO CUMPLEN LOS P.EQUJSITOS DE FUNCION, CONTORNO Y lAMAr.O, 

ESTE AFECTARA AL PARODOHTO, Y EN OC/\SlOHES HABRA aUE 

HODlFtCAP. LA PP.OTESlS DEFtHlTlVA. 
ALDUNOS EJEHPLOS DE ESTO SON LOS SIGUIENTES: 

11 CORONAS PRO'JlSIONALES SOBRE EXTENDIDAS, QUE PUEDEN 

ALTERAR /\ LA ENClA lNTERDENT/\RlA \ 1ESTIBUL/\R '( LINGUAL 
PERHANENTEHENTE, PROVOCANDO UNA HIPERPLASIA O UNA PECESlON 

GlNGlVAL, 

21 COP.ONAS PP.OV1510NALES COP.TAS,- PUEDEN PP.01.'0CAP. UNA 

HlPERSEHSlBlLlDAD Y CONTRIBUIR A LA ACUHUL/\CION DE PLACA Y 

POP. LO TANTO PRESENCIA DE CARIES. 
31 H/\LAS RELACIONES DE CONTACTO 

COHTRIBU'l'EN A LA P.ETENCION E lNCLUSlOH 
DESPLAZAMIENTO DE DIENTES ADYACENTES. 

lNTERPROXIHALES._ 

DE ALIMENTOS Y 

EL AJUSTE MARGINAL, DEBE SEP. TAN PRECISO COHO SEA POSIBLE. 



COLOCACION Y TERMINADO IIE LA 
P.ESTAUP.ACION, 

LOS PELIGROS QUE DEBEN EVITARSE, SON DISCREPANCIAS 
HAP.GINALES ENTRE LA PP.EPAP.ACION Y LA RESTAURACION 1 TALES 
CONO DEFICIENCIAS O EXCEDENTES Y ASPEREZA SUPERFICIAL. 
UNA ZONA DE CEMENTO INTERMEDIO, PROVOCARA IP.RITACION FISICA 
Y OUIHICA, POR LO TANTO, LA FALTA DE ELIHINACION IIE ESTE, 
PP.OVOCAP.A CUMULO DE PLACA HICP.OBIANA QUE A FUTURO OCASIONARA 
TRASTORNOS HAS SERIOS, 
UNA VEZ TERl"IINADAS LAS P.ESTAUP.ACIONES, DEBERA CHECAP.SE LA 
ZONA INTEP.PP.OXIHAL CON HILO DENTAL, LA ADAPTACION DEL MARGEN 
SUBGINllIIJAL, DEBERA REVISARSE ELJMlf'IANDO CUALQUIER MATERIAL 
DE OBTURACION EXCESIVO CON ItlSTP.UMENTOS ADECUADOS Y, POR 
ULTIMO NO SE DEBE CEMENTAR LA P.ESTAUP.ACIDN, HASTA OBTENER 
MARGENES Y RELACIONES INTEP.PROXIHALES Y AJUSTE ADECUADO. 

ELECCION EN LA COLOCACION DE 
LA PF.OTESIS, 

TONANDO Etl CUENTA QUE CONOCEMOS YA LAS INDICACIONES Y 
CONTRAitlDICACIONES DE PRDTESIS FIJA Y REMO'.'IBLE, SE PRESUME 
QUE ES PP.EFE~IBLE COtfSTRUIP. PP.OTESIS PARCIALES FIJAS. SIN 
EMBARGO, EN TEP.MINOS ECONOMICOS, ESTO tJO SIEMPRE ES 
FACTIBLE, LOS PACIENTES CON PP.OTESIS REM0 1JIBLE, DEBERAN 
RECIBIR UtlA ADECUADA JtlSTRUCCIDN DE LA BUENA HIGIENE BUCAL, 
PARA EIJITAP. LA DESTP.UCCION PAP.ODONTAL, ADEMAS, LAS PROTESIS 
REMOVIBLES, DEBEN ESTAR APOYADAS POR DIENTES NATURALES 
SIEMPRE Y CUANDO ESTOS SE ENCUENTREN EN ESTADO ADECUADO, Y 
CON RESPECTO A SU AMBIENTE PAP.ODONTAL,EN CASO DE NO SER ASI 1 
DEBEP.AN SEP. FERULIZADOS A OTROS DIENTES POP. MEDIO DE CORONAS 

SOLDADAS, PEP.D SI ESTO NO ES POSIBLE, SE DEPENDEP.A DE 
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SOPOP.TE TISULl\R Y DENTARIO PROCURANDO OUE NO OCl\SIONEN 

PPOTESIS TPAU11ATJSHO OCLUSAL. LOS PACIENTES CON 

REMOVIBLES,DEBEH SER EXAMINADOS PERJODICAMENTE PARA VALORAR 

LOS CAMBIOS MOP.FOLOGJCOS. 

LOS P.ETENEDOP.ES DIP.ECTOS MAL DISEOADOS, EJERCEN EFECTOS 

NOCIVOS SOBRE DIENTES PILARES POP. MEDIO DE TENSION CONTINUA 

QUE PPOVOCA TRAUMATISMO OCLUSAL. LA PP.OTESIS SIN RETENEDOR 

DIRECTO OUE SE APOYE EN LOS TEJIDOS, PUEDE OCASIONAR 

INFLAHACION Y SI NO SE OBSERVA UNA ADECUADA HIGIENE, HABRA 

ACUHULACIOtl DE PLACA BACTERIANA CON AUMEl'ITO SUBSECUEtlTE DE 

IMFLAMACION Y POP. ENDE PARDDONTITIS, 

SI EL t"Ai:;O ES LEVE, SE REALIZARA Utl CURETAJE Y LA 

Il'ISTPUCCION DE HJOIENE, SI ES MAS SEVERA, SE CORP.EGJP.AN CON 

UNA PROTESJS FIJA, 

A CONTlNUAClON MEl'ICIONAP.ENOS ESTUDIOS 

INFLUEl'ICIA DE PROTESIS FIJ'A Y RENOVIBLE, 

CONO SU TRATAHIENTO. 

P.ECIENTES DE LA 

EN EL PARODOtlTO ASI 

E" lºS:>, UN GRUPO DE ESPECIALISTAS RELI~ARON UN ESTUDIO 
ACERCA DE LAS CO/'IDICIOl'IES PARODOf'ITALES E" UNA POBLACION 

ADULTA DE 30 Anos DE EDAD O MAS, CON PP.OTESIS RENOVIBLES 

PAP.CIALE'3 y TOTALES, 

FLJFF>ON Fc:;T1JfltAnns FN U~I PATPON PEPPESENTATIVO DE 9{1{1{1 

INDl\'IDUOS DE LOS CUALES EL 90% FUERO~I '30NETJDOS AL 

ESTUDIO, EL NUMERO DE INDIVJDOS COf'I DENTADURAS P.ENOVIBLES 

FUE DE 1468. INDIVIDUOS CON PP.OTESIS P.ENOVIBLES PRESEf'ITARON 

SJGNIFICATÍVANEf'ITE NAS BOLSAS PPOFUNDAS QUE AQUELLOS SIN 

PROTESIS, LAS CONDICIONES PARODO~ITALES DE SUJETOS CON 

DENTADURA COMPLETA, EN LA OTRA ARCADA, FUE MUCHO MEJOR QUE 

E/'/ LOS OTP.OS If'IDl'JIDUOS. ESO FUE REAL E,.1 HOMBRES Y MUJERES, 
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LOS RESULTADOS ltlDICAROtl LA lHPORTAl'ICll\ DE PROFILAXIS Y 

Hl\NTENlHIENTO Etl PEP.SONAS CON PP.OTESIS REHOVIBLF..S. 

Etl ESE HlSHO AHO, EL DP., BEP.GHAtl, RELIZO UH ESTUDIO EH 

VARIOS CASOS DE PP.OTESIS P.EHOVlEILE, GP.AN AiENCION SE PRESTO 

A LAS REACCIONES DEL TEJIDO PARDDONTAL. ALGUNOS ESTUDIOS 
REClEtlTES, REPORTAN EXTENSO TRASTDP.NO PARODONTAL AUN DESPUES 
DE UN CORTO TlEHPO DESPUES DE LA COLOCACION DE LA PROTESIS, 

OTP.OS ESTUDIOS, REPORTAN · MODERADO O PRACTlCAHENTE NlNGUH 
DAÑO PARODONTAL· Etl ARTICULOS DE CAUSAS DE DESAJUSTE 

PARODONTAL RELACIONADO CON PROTESlS REHOVlBLE, LOS TRES 
FACTORES PRltlCIPALES DUE SE DtSCUTlEROtl FUERON: 

1,_ PLACA BACTERIANA E HIGIENE ORAL. 
2,_ COBERTURA DEL HARGEtl GINGIVAL POR PAP.TES DE LA PROTEStS. 
3._ FUERZAS OCLUSALES TP.ANSMlTIDAS POR LA PP.OTESIS A LOS 

DlEtlTES REHANEtlTES Y SUS TEJIDOS PARODONTALES, ESTUDIOS 

LONGITUDitlALES HAN MOSTP.ADO QUE Sl 

PACIEtlTES COtl PROTESIS REMOVIBLES 
E~ POSIBLE PP.OVEER A 
DE Utl MAtlTEH111IENTO 

ADECUADO DE PLACA BACTEP.IANAI SI ESTO ES ESTABLECIDO, Y LA 

PROTESIS ES ADECUADAMENTE INDICADA Y PERIODICAMEtlTE CHECADA, 
LAS FUEP.ZAS OCLUSALES TP.ANSMITIDAS A LOS DEMAS DIENTES DE 

SOPDP.TE, NO PARECEN INDUCIR Utl DESAJUSTE PARODONTAL. Sitl 

EMBARGO, LA DOCUHENTACION ClENTlFlCA ACERCA DE LOS EFECTOS 
DE PROTE91S REHOV1RLF.S ... PACJEtlTES COtl PARODONTO 

E:<.TP.EHADAHENTE P.EDUCIDO, ES ESCASO, 

EL DP.. 11A9SAD, REALIZO UtlA TECtllCA PARA DlSEr.AR Y HACER UNA 

DEtllADUP.A HANDl BULAR, PAP.A PAClEHTES CON P.EBOP.DES ALVEOLARES 

RESIDUALES CON REABSORClOtl SEVERA Y COHPROHETlDOSo LA BASE 
DE LA DEHTADUP.A ES ESTABILIZADA POR UNA TECNlCA DE IMPP.ESlON 

MUCOSTATlCAI Utl DisEr.O MlOSTATlCO DE LA BASE DE LA 
DENTADUP.A, EL PESO DE UN METAL MOLDEADO, Y UNA OCLUSIOM NO 
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INTERCEPTI\'A CON DIENTES POSTERIORES CENTINATICOS o 
HONOPLAN06, EL METAL PESADO DE LA BASE DE LA DENTADURA ES 
COMPATIBLE CON EL TEJIDO POR MEDIO DE UNA DENTADURA SUA\.1E 

ESTABLECIDA A UN METAL MOLDEADO ESPECIALMENTE ALIGERADO, 
DESPUES DE UN PERIODO DE DOS A~as, ESTA TECNICA HA SIDO UN 
EXITO EN 22 PACIENTES EDENTULQS, UNA ALTERNATI'JA EN 

PROTESIS, 

EN JUNIO DE 19871 EL DR, BLOCK 1 REALI:?O UNA PERSPECTl'IA DEL 

LUGAR INDISCRIMINADO DE LOS MARGENES DENTARIOS EN 
RESTAURACIONES EN EL SURCO OJNOI'JAL PARA RESTAURACIONES, CON 

UN PROPOSITO ESTETICO O PROTECTOR DEL DETERIORD1DICIENDO QUE 
NO PUEDE CONSIDERARSE BUENA PRACTICA, EL EPITELIO DE UNION 

Y LAS FIBRAS SUPRACRESTALES JUNTA61 HAN SIDO LLAMADOS LA 
ANCHURA BIOLOGICA 1 LA CUAL SE CONSIDERA QUE MIDE 2 MM. UN 

TERMINO MAS ADECUADO¡ UNO QUE EXPRESA LA FUNCION Y 
DI'JEP:SIDAD DE LOS COMPONENTES TI6ULARE6 1 ES EL COMPLEJO 
SUBCRE\IICULAR UNIDOI LA ESTRUCTURA ANATOMICA MAS CERTERA 

PARA TOMAR HEDIDAS PAPA EL LUGAR DEL MARGEN 1 ES EL MARGEN 
GINGI\IAL LIBRE SANO, 

ES CLINICAMENTE 1JISIBLE 1 DISTINTO A LA ANCHUP:A BIOLOGICA, Y 

PUEDE RECAMBIAR EL MAS MODERNO PROGRESO DE ELECCION PARA 
COLOCAR LOS MAP.GENES DENTARIOS. LA PROLOtlGACION CORONARIA 

POR CIRUGIA1 SERA NECESARIA CUANDO LA RESTAURACION TERMINE 
POR DEBAJO DE LA CRESTA ALIJEOLAR. 

ESE MISMO A~0 1 SE REALIZO OTRO 

EFEt:::TOS GINGI•JALES CON ADITAMENTOS 
ESTUDIO COMPARANDO 

DE BP.OCHE 

LOS 

GINOI\'ALES EN PROSTODONCIAo 
MEDICIONES 

EL EFECTO EN LA 

OCLUSALES Y 

ENCIA FUE 

ASESORADA CON 
TEMPERATURA CRE\IICULAR 
PACIENTES Y ESTUDIANTES 

SISTEMAS DE HIGIENE ORAL 1 

y 

DE ACUMULACJON DE PLACA¡ 
DISTRIBUCION MICROBIANA EN 

QUE USABAtl ESTOS ADITAMENTOS, LOS 
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FUEROl'I USADOS PARA DEMOSTRAR CAMBIOS. SE CONCLUYO QUE EL 
ADITAMENTO DE BROCHE GINGIVAL, ES POTENCIALMENTE DAOINO, 

EL DP., HILLER, PROPUSO UNA TECNICA OUIRUP.GICA PARA AUMENTO 
DE PP.OCESO, USANDO UN INJEP.TO DE TEJIDO CONECTIVO 
SUBEPITELIAL. JO PACIENTES QUE TENIAN DEFICIENCIAS EN 

PP.OCESD DE TIPO B HODEP.ADA Y TIPO C, FUEP.ON TRATADOS. 6 1 

UTILIZABAtl PROTESIS FIJA, NIEtlTRAS ~ FUERON RESTAURADOS 

DESPUES, LA TECNJCA SIMPLIFICADA, USA SOLO UNA INCISION 
VERTICAL CON LA CREACIOtl DE UN TUNELI EtlTRE EL HUESO Y EL 

TEJIDO BLANDO. EL INJERTO FUE TONADO DEL PALADAR, INSERTADO 
EN ESTE TUNEL, PARA EL AU'1ENTO DE PROCESO. ESTA TECNICA, 

PEP.HlTE EL MANEJO DEL PPOCESO RESIDUAL DEFECTUOSO BAJO 
RESTAURACIONES EXISTENTES, 

EN 1~66, SE ESTUDIO LA INFLUENCIA DE INTEP.FEP.ENCIAS 
OCLUSl\LES EN EL PARODONTO, EN PACIEtlTES TRATADOS CON 
PP.OTESIS FIJA. 
SAN~RADO GINGIVAL, BOLSAS PPOFUNDAS Y MOVILIDAD DENTARIA 
FUERON REGISTRADOS, 'r' UN 
147 INDIVIDUOS TP.ATADOS 

ANALISIS OCLUS/\L FUE REALIZADO EN 
CON PP.OTESIS FIJA QUE FUERON 

COLOCADAS HACE ~ AÑOS. EL PORCENTAJE DE SANGRADO GINGIVAL 
FUE HA'r'OR Etl DIENTES CON INTEP.FEPENCIA QUE SIN ELLAS. UN 
LEVE INCP.EHENTO EN LA PROFUNDIDAD DE BOLSAS FUE ENCOtlTRADO 
EN CONECCION CON LAS INTERFEPENCIAS, SINEHBARGO, LA 
DIFERENCIA FUE SIGNIFICATIVA ESTADISTICAHENTE, SOLO EN EL 
GRUPO Sil'I TP.ATAHIENO PPEPP.:OTESICO, 
NO SE ENCOtlTRARON DIFERENCIAS DE MOVILIDAD EtlTRE DIENTES CON 
O SIN INTEP.FEPENCIAS, POSIBLEHENTE POP. LA INFLUENCIA DE 
FER.ULIZACJON DS LAS PROTESIS PARCIALES FIJAS SOBRE LA 
MOVILIDAD DENTARIA, 
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LOS ~RES, LAUP.ELL U LUNVGREN 1 REALlZARON UNA INl..'ESTIGACION 1 
PAR/\ ANl'ILI::/IR HASTI\ GIUE Mt\GNITUD SE EXTIENDEN LAS FUER::AS DE 
MORDIVA Y MASTICACION EN DENTADURAS ARREGLADAS CON ARCO 

~RUZADO UNILATERAL POSTERIOR Y DOS UNIDADES DE PUENTE 
\.10LAD01 Y COMO SE CORRELACIONAN AL AREA DEL TEJIDO 

PARODONTAL QUE SOSTIENE A LOS PILARES, 12 JtlDI'/1DU06 1 CUYAS 

DENTICIONES FUERON TRATADAS'PARODONTALMENTE y RESTAURADOS 

PROTESICAHENTE, PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, LAS FUERZAS DE 
NASTJCACION1 FUEROtl MEDIDAS SJHULTANEAHENTE EN \'ARIAS 

PARTE61 ASI COMO SOBRE LA DENTADURA ENTERA 1 FUERON 
CORRELACIONADAS A LAS AREAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL DE LOS 
DIENTES PILARES GIUE SOPORTABAtl LA PAOTESIS, UNA FUERTE 

CORRELACION POSITIVA l Re Oo38JP_ DE 0,01 >1 FUE ENCONTRADA 

ENTPE EL l\REA TOTAL REMANENTE DEL LIGAMENTO Y EL SIGNIFICADO 
TOTAL DE FUERZAS DE LA MASTJCACION, UNA CORRELACION POSITIVA 

tR O.S~IP•0,05) FUE TAMBlEN ENCONTRADA ENTRE EL AREA 

REMANENTE DEL LIGAMENTO DE LA TEP.MINACION POSTERIOR DEL 
PILAR Y LA FUERZA DE Ml\STICACION LOCAL EN ESA REGION, NO 

HUBO CORRELACION POSITIVA ENTRE LA SUMA tJEL SOPORTE DEL 

TEJIDO PARODONTAL V LA MAGNITUD DE Ll\6 FUER:!AS DESARROLLADAS 
DURANTE LA MORDIDA CON FUERZA MAXIMA EN OCLUSION HABITUAL 

TOTAL O LOCl\LMEMTE1 A PESAP DE ES01 HUBO UNA TENDENCIA DE 
FUERZA 1 Rn0,54¡0,6 MAS GRANDE QUE P NAYOR DE 0,5 ), HACIA 

EL DE~AIMIENTO TOTAL DE FUERZA MASTICATORIA CON DESCENSO DE 

AREA TOTAL REMANENTE DEL LJGAMENT01 UNA RELACION POSITIVA DE 
1 R~0.~41 P MENOR DE 0.011 1 FUE ENCONTRADO EN LA TERMINACION 

DEL PILAR Y LAS FUERZAS LOCALES EN ESA REGJON DURANTE LA 
MAXINA FUER~A DE MASTICACION SOBRE UN AREA LIMITADA, 

EN JULIO DE ESE AÑO¡ VARIOS DOCTORES 1 REALIZARON UN ESTUDIO 

EN 10 PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS QUE UTILIZARON 



•• 
PROTESlS FIJA SOPORTADA POR LA COMBINACION DE DIENTES Y 
SOPORTES DE TlTANIUH COMO PILARES. LA COHDICIOM DE LOS 
TEJIDOS SUAVES, FUE EXAMINADA. PRUEBAS DE PLACA BACTERIANA 
SUPRA Y SUB GlNGIIJAL FUERON TOHADAS DE DIENTES Y PILARES. 

ESTAS FUERON ANALIZADAS POR CONTEO BACTERIANO. LA 
DISTRIBUCION RELATIVA DE TIPOS MORFOLOGICOS BACTERIALES Y LA 
MICROFLORA CULTl\•ADA1 DE CADA PACIENTE 1 LAS BIOPSIAS FUERON 

OBTENIDAS DE UN DIENTE Y UN PILAR 1 Y LAS PRUEBAS FUERON 
ANALIZADAS POR LA PRESENCIA Y EXTENSIDN DE INFILTRACION DE 
CELULAS INFLAMATORIAS! EL EXAMEN MICROB10LOGIC0 1 MOSTRO QUE 
LA DISTRIBUCION DE BACTERIAS EN LA PLACA SUPRA Y SUBGINGIVAL 
TANTO Etl LOS DIENTES Y SOPORTES, FUE SIMILAP:, BASTONES NO 
M0\11LES DOMINARON LA MICROFLORA 1 ASI COMO LAS ESPIROGIUETAS 
NO FUEROtl DETECTADAS AUN EN PORCIONES BAJAS, DEL ANALISIS 

HISTOLOGIC01 SE ENCOHTRO QUE LA MAYORIA DE LAS BIOPSIAS 
CONTENIAN UN MINIMD DE CELULAS INFLAMATORIAS, 

EN EL PASAD0 1 LOS DEtiTISTAS NO CREIANt QUE FUERA POSIBLE 
RECONSTRUIR DEFORMIDADES DE PP.OCES0 1 Y AIJANCA A SOLUCIONES 
PROTESICAS PARA SOLUCIONAR 
DE TEJIDO, FUNCION 1 Y 

LOS PROBLEMAS DE 
ESTETICOS, NUEIJOS 

RECONSTRUCCION 
CONCEPTOS Y 

PROCEDIMIENTOS1 NOS PERMITEN EXTENDER EL RANGO DE TERAPIA Y 
ESPERANZA PARA NUESTROS PACIENTES, ES IJERDAD GUE LOS 
PROTESISTAS 1 SON MAS SENSIBLES A LAS NECESIDADES Y 
PP.EOCUPACIONES EMOCIONALES DE PACIEtlTES CON DEFORMIDADES DE 
PROCESOS MANDIBULARES, ESOS PACIENTES PRESENTAN DEPRESIONES 
PROFUNDAS 1 y APAP.TADOS DE LA SOCIEDAD NORMAL. 
UN TRATAMIENTO EXITOSO NO SOLO RESTAURA SU DEFORMIDAD Y 
OENTIC10N 1 AYUDA A BOP.RAR EL TRAUMA EMOCIONAL DE ESTOS 
PACIENTES ASI COMO SU AUTOAPRECIACION Y DIGNIDAD, 



CAPITULO IV 
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PARODONCIA _ EXODONCIA. 

ESTAS DOS RAMAS DE LA 0DONTOLOGIA 1 SE INTERP.ELACIONAN 
1NTIMAHENTE 1 DEBIDO A SUE UNA ENFERMEDAD PARODONTAL SEVERA, 

PUEDE LLE'JARNOS A UNA O 1JARIA6 EXTRACCIONE61 ASI t116P101UNA 

EXTRACCION REALIZADA SIN PRECAUCION 1 INICIA UNA ENFERMEDAD 

PARODONTAL1 O AGRA1JA LA SITUACION PATOLOGICA EXISTENTE EN LA 

PROXIMIDAD DEL SITIO DE LA EXTRACCION. 

ES DE SUMA JHPORTANCIA1 ESTUDIAP. ADECUADAMENTE EL CASO A 
TRATAR 1 ASI COMO LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA 

LA EXTRACCIONI DE IGUAL MANERA, ··es IMPORTANTE 'JALORAR EL 

MOTIVO DE ESTA, EN ESTUDIOS RECIENTES, SE EVALUARON LOS 

MOTIIJOS PARA LA REALl::!:ACION DE LAS EXTRACCIONES Y SE OBSER1JO 

QUE CON MAYOR FRECUENCIA1 ES DEBIDO A CARIES, SEGUIDA POR 
ENFERMEDAD PARODONTAL Y POSTEP.IORHENTE DEBIDO A UN 

TRATAMIENTO ORTO~ONTIC01 EN PERSONAS MENORES DE ~O AJ;OS,EL 

MOTii/O PRIN~IPAL DEL TRATAMIENTO DE EXODONCIA1 FUE DEBIDO A 
LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL Y EN PERSONAS MAYORES A ESTA 

EDAD1 LA RAZON FUE ENFERMEDAD PARODONT~L. 

LAS EXTRACCIONES POR MOTIVOS ORTODONTICOS 1 FUERON MAS 

PROMINENTES DE LOS 6 A 12 At.06 Y 13 A 20, LOS PROBLEMAS DE 
ERUPCION CONTRIBUYEN HAS FRECUENTEHEJolTE DE LOS 13 A LOS 20 Y 

DE LOS 21 A 31 Af.06 DE EDAD, 

LAS EXTRACCIONES REALIZADAS POR TRAUMA ~UERON HAS FRECUENTES 
A LOS 6 Al.OS DE EDAD, 

LOS DIENTES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE EXTRAEN DEBIDO A 

CARIES Y ENFERMEDAD 
LOS PREMOLARES Y LOS 

PARODONTAL SON LOS MOLARES, 
ANTERIORES, POSTERIORMENTE 

SIGUIENDO 
DEBIDO A 

RAZONES PROTESJCAS Y POR ULTJH01 POR TRATAMIENTO ORTODONTICO 
Y LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES, 



ESTUDIOS RECIENTES CONFIRHAN EL DATO DE GUE LA PRINCIPAL 
P.A20N DEL TRATAMIENTO DE EXODONClA TANTO EN LA CIUDAD COMO 
EN EL CAMPO A CUALQUIER EDAD 1 ES LA CARIES DENTAL Y NO LA 
ENFERMEDAD PARODONTAL,ASI MISM0 1 ES IMPORTANTE TAMBlEN 
RECORDAR LAS CONTRAINDICACIONES LOCALES Y GENERALES, y 

SIEMPRE TRATAR A CADA PACIENTE INDI'JIDUALMENTE DE ACUEP.DO AL 
CASO Y NO GENERALIZAR LOS TRATAMIENTOS YA QUE 

ORGANISM0 1 REACCIONA DE DISTINTO MODO, POR EJEMPLO; 
CADA 

SI 

TENEMOS UN CASO DE HEMOFILIA 1 NO PODEMOS INCLUIR INFUSIONES 
DE GRANDES DOSIS DE FACTOR •JI I I DE COAGULACION E INFUSIONES 
DE COMPLEJO CONCENTRADO DE PROTROMBINA DEBIDO A QUE NO TODOS 
TIENEN EL Hl6HO NJ•JEL DE lNHIBlDORES DE ESTE FACTOR Y 
OCASIONARIAMOS UNA SEVERA COMPLICACION• 

ES IMPORTANTE TAHBIEN •JALORAR LA TECNICA GUIRUP.GICA A SEGUIR 
YA DUE PUEDE AFECTARSE AL PARODONTO EN FORMA ADVERSA, 

ES PP.EFERIBLE NO RECURRIR A LA CREACION DE COLGAJOS 61 NO ES 
NECESARI01 AUNQUE NO ES RARO DUE EN OCASIONES SE REQUIERAN 
EN CASOS COHO EXPONER HUESO DE SOPORTE AL•JEOLAR CON OBJETO 
DE REDUCIRLO Y SIMPLIFICAR LA EXTRACCION 1 O CORREGIR 
ABEP.RACIONES MORFOLOGICA6 O PATOL0GICA6 DE TEJIDOS DUROS Y 
BLANDOS1 A LA VEZ GUE SE REALIZA LA EXTRACCIONo 
61 LA BANDA DE EHCIA lf'\SEP.TADA PRESENTA AMCHURA Y 
ADECUADOS 1 DEl!ERA SER CONSERVADA Y COLOCADA EN SU 

GROSOR 
SITIO 

ORIGINAL Y ESTABILI2ADA MEDIANTE SUTURAS REALIZADAS CON 
CUIDAD01 E\.•ITANt'O DEMASIADA FlRHE2A PROVOCANDO DUE ESTA 
GUEDE DEMASIADO OCLUSAL Y FORME PSEUDOBOLSAS Y POR LO TANTO 
UNA ENCIA AFUNCIONAL• 

CUANDO LA ZONA ORIGINAL DE ENCIA lMSERTADA EN LA PROXIMIDAD 
DEL SITIO DE LA EXTRACCION ES MINIMA O INEXISTENTE1 LOS 



•• 
COLGAJOS DEBERAN DESPLAZARSE HACIA APICALt rERMJTlENDO LA 
E:<POSICION DE HUESO ALIJEOLARI ASI 1 EL TEJIDO DE GRANULACION 

EN ESTA ZONA 1 DARA LUGAR A LA FORMACION DE UNA ZONA MAS 

AMPLIA QUE MEJORARA EL MEDIO DE LOS DIENTES ADYACENTES COMO 

EL DEL REBORDE DESDENTADO. 

61 UTILIZAMOS LA TECNICA DE BISEL INTERNO CUANDO NO SEA 
NECESARIO CONSERVAR TODA LA BANDA 

COLGAJO ADEL~AZAD0 1 QUE HEJOP.ARA 

RODEAN EL SlTIO DE LA EXTRACCION, 

DE ENCIA1 SE OBTENORA 

LOS TEJIDOS BLANDOS 

UN 

OUE 

IGUALMENTE, SE USARA ESTA TECNICA EN CASOS DE AFECCION 
PAROOONTAL1 YA QUE PERMITE EL CURETAJE QUIRURGICO DE 
CUALQUIER TEJIDO BLANDO 1NTERPROXIMAL 1 EXPONIENDO EL HUESO 
AL\.'EOLAR PARA LA CORRECCION DE CUALQUIER ABERRACION MORFO O 

PAT0LOGICA 1 DURANTE LA E~TRACCION, 

LA EXTRACCION DE UN DIENTE INCLUID0 1 DEBERA ACOMPAÑARSE POR 

EL TP.ATAMIENTO DE LA LESION PARODONTAL 1 SI ES QUE ESTA 

EXISTE 1 INCLUYENDO LA DESBRIDACION DE TEJIDOS BLANDOS¡ 
CORP.ECCION DE CUALQUIER DEFECTO OSEO Y DESPLAZAMIENT0 1 
ESTABILIZACION CUIDADOSA DE TEJIDOS BLANDOS MEDIANTE EL 
SUTURADO CON PRECAUCIONo 

EN ')ARIOS CASOS AUN TENIENDO TODAS LAS PRECAUCIONES, 

DESPUES DE 2 A~OS DE REALIZAR LA EXTRACCION1 SE HAN 

OB6EP.IJADO CLINICA Y RADIOGRAFICAMENTE LOS SIGUIENTES 
PROBLEMAS PARODONTALESI 

MAYOP. AUMENTO DE PLACA BACTEP.IANA, PRESENCIA DE GING1 1JITI6 Y 

BOLSAS PAR0DONTALE6 1 EN LA SUPERFICIE DISTAL DEL SEGUNDO 
NOLAR HAS QUE EN CUAL9UIEP. OTRA PARTE. EL NI 1JEL OSEO DISTAL 

DEL SEGUNDO HOLAR1 FUE REGISTRADO RADIOGRAFICAHENTE CON UNA 
SONDA CONO INDICADOR .. IJARIOS CASOS EXHIBIERON UNA PROFUNDIAD 

MENOR DE ? MMo Y OTRDS1 DEFECTOS DE MAS DE 4 MM, LO CUAL 



INDICl\ 1 OUE SI LLEGA /\ AFECTARSE EL PAROt'ONTO, t'ESPUES DE 

UNA EXTF!ACCION DE TEP.CEP HOLAP. 

SIN EHBAF!GO, EN JULIO t'E 198'.",SE REALIZO UN ESTUDIO CLINICO 

RADIOGP.AFICO DE DIENTES ADYACENTES A UNA EXTF!ACClON, CON 

PREVIA FASE HIGlENICA, Y SE OBSEF!'.'O DESPUES DE :Z A 4 MESES Y 

DE 6 A 9, UNA DISHIMUCION EM LA PP.OFUNDIDAD DE LAS BOLSAS 

PARODOtlTALES OE 0.'3 /\ l.'3 MM, Etl BOLSAS Ml\S O MENOS 

SUPEP.FICIALES, DE 1 A 3 HH. ESTA DISMINUCIOtl, FUE HEMOS 

PRONUNCIADA ElUE EN BOLSAS PF!OFUNDl\S O HODERAt!l\S Y Ml\YOF! EN 

LA UNIO~I DEL SURCO GlMGlVl\L. EL Nl\!EL OSEO AL'JEOLAP 

OBSERVADO P.l\DIOGF!AFICl\NEtlTE, NO MOSTF!O l\L TEF!AC lOM POR LA 

E!<TP.ACCION. 

EL GRADO DE PECUPEF!ACION OSEA ES AFECTADA PP.lNClPALMENTE POR 

LA EDAll Y, EN MENOR GRADO, POR LA PRESENCIA t!E I~IFLl\MACION 

GINGl'JAL QUEPATIMI2ADA. ( 1988). 

LAS TECNlCAS DE HIGIEtlE DE LOS PACIENTES NO FUERON 

MODIFICADAS DUP.ANTE LOS tLUE1JE MESES DE OBSER'.'ACJON, MI LA 

PRESENCll\ t!E PLACI\ E ltlDICES GltLGIVl\LES, HOSTF!l\F!Otl PROBLEMAS 

PELE'JANTES, 

HAY UNA DUDA QUE HASTA LA FECHA tlOS INTERESA. 

EXTP.AEP. O NO EL TERCER MOLAR. 

EN 1º9<l, SE P.EALI'ZO UNA ENCUESTA A CUATPO GRUPOS 

CIRUJANOS, PAF!ODONCISTAS, DE~ITISTAS 'JEtlEP.l\LES 

ORTODONClSTAS, PARA E'JALUAP. LA tlECESIDAD DE PEHO•.'ER EL 

TERCER MOLl\P., 

P.ECOMENDO LA 

EM TRES CASOS COMO SE ESPERO, EL CIRUJANO 

EXTP.ACC ION EN U~I MAYOP. GP.ADO QUE LOS OTROS 

GRUPOS, SE ENCOtlTP.O UMA DIRECTA F!ELACJOtl lERARQUlCA EMTRE EL 

GRADO DE OF!IEHTACION QUJPURGICA Y LA PP.OBl\BILIDAD DE •JER LA 

NECESIDAD DE UNA EXTP.ACCJON, 



•• 
UNA CONSIDERACION DE LOS PRINCIPIOS Y REQUERIMIENTOS BASICOS 
DE LA BUENA C1P.UG1A 1 INTEGRADO CON CONSIDERACION CUIDADOSA 
DEL PLAN DE TRATAMIENTO E INDICADORES DEL PRONOSTICD1 PARA 
LA REHOCION DENTARIA 1 CDM.PLEMENTA UNA. E'JALUACION TOTAL DEL 

PAClENTE1 SU PATOSlS Y SU HABILIDAD PARA TOLERAR Y RESPONDER 
.O.L 1'RATAH1ENTO, 

PRINCIPIOS GUlADD61 PROCED1H1EHT06 QUIP.URGICOS CUIDADOSOS Y 
CUIDADOS POSTOPERATORIOS CONT1NUOS 1 FORMAN LA TRIADA DE LA 
BUENA PRACTICA, 

EL M.O.\... USO DE FORCEPS O ELE1JAD0RES DUP.ANTE LA LUXAC10N 1 

ELE\'AClON Y EXTRACCION 1 PUEDE PROVOCAR LESIONES AL HUESO POR 

PRESION EXCESJ•JA, POR EST01 DEBEP.AN UTlLt:::ARSE1 DE TAL MODO 

QUE NO SE AFLOJEN LOS DIENTES ADYACENTES O FRACTURAR EL 
HUESO RADlCULAP., 
EN CUANTO A L06 EFECTOS DE EXTRACCION DEBIDA A TP.ATAHIENTO 
ORTODONTIC01 EN 1983 1 SE REALIZO UN ESTUDIO EN 96 PACIENTES 
A QUIENES SE LES EXTRAJEP.ON LOS CUATRO PRIMEROS PREMOLARES, 
SE ESTABLECIERON TRES GRUPOSI 
EL PRlMEP.O, PP.ESENTABA EXTENSO APii.AMIENTO EN DENTICION 
PERMANENTE 1 TRATADO CON EXTRACCIONES Y COLOCACION DE 
ADITAMENTOS ORTODONTIC061 EL 6EGUND0 1 TRATADO CON 
EXTRACCIONES SERIADAS Y COLOCAClON DE ADITAMENTOS Y POR 
ULTIH01 TRATADO SOLAHENTE CON EXTRACCIONES, 
FUERON REGISTRADAS LAS HEDIDAS DENTARIAS Y HUESO ALVEOLAR 
RADIOGRAFICAHENTE Y LA6 AP.EAS DE BOLSAS PARODONTALES 1 CON 
TRAZOS DIRECTOS EN LAS RADIOGRAFIAS, 
LA COMPARACION ENTRE GRUP06 1 RE'JELO MEDIDAS P.EDUCIDAG DE 
INCISIVOS Y MOLARES INFERIORES EN LOS GRUPOS TRATADOS 
OP.TODONTICAMENTE. LA INCIDENCIA DE ABSORCION RADICULAR FUE 
SIMILAR EN AMBOS GRUPOS, LA REDUCClON DE HUESO ALVEOLAR FUE 



•• 
NOTABLE EN LOS SITIOS DE EXTRACClON DE LOS DOS GRUPOS 
TP.ATADOS ORTODONTlCAMENTE, PERO NO EN EL GRUPO EN QUE SOLO 
SE REALIZARON E~TRACClONES, 

EN DTPO ESTUDIO REALl~ADO 
ANALI~O EL ESTACO PARODONTAL 

EN 198~, IGUALMENTE SE 
DE DIENTES MOVIDOS 

ORTODONTlCAMEHTE A GlllOS DE EXTRACCION PRE\JlA EN NAXll.AP.t 
COMPARADOS CON LA OTRA ARCADAo CON RESPECTO A PLACA 

BACTEPIANA, JNFLAHACtOt~ '!I6UAL1 SANGRADO DESPUES DEL SONDE01 

PROFUNDIDAD DE SURC01 RECESION GINGI\'AL 1 PERDIDA DE LA UNION 

DE TEJIDO CONECTt•J0 1 ALTURA OSEA RADIOGRAFJC.t. Y RESOP.CION 

RADICULAR· NO HUSO lJIFERENCIA l:'.N LOS PAR:AHETROS CLtNICOS 1 

EXCEPiO LA PRESENCIA DE MENOR INFLAMAClON 'JlSUAL,, 

RADIOGRAFlCAMEHTE, NO HUSO DIFERENCIA EN LOS NIVELES oseas, 
MEDIDOS DESDE LA UNION CEMENTO ADAMANTINA, SE CONCLUYO, QUE 
EL NO\.llHIENTO ORTODONTlCO DENTARIO A 511106 DE EXTRACCION 

PPE'JlA1 FUE SIN EFECTO PEP.JUDICJAL SOBRE EL ESTADO 

PARODONTAL ADYACENTE, 

ASI MISH01 6E HA INDlCAllO UNA GRAN INCIDENCIA DE 

INVAGlNAClONES GINGIVAl...ES DURANTF. EL CIERRE ORTODONTICO DEL 

ESPACIO DONDE SE REALt:o LA EY.TRACCION 1 SIENDO ESTAS MAS 
FRECUENTES, COHPLEJAS Y SE'JERAS EN EL ARCO 11ANDI9ULARo SE 

PEN60t QUE SE RESOL<JERIA CON EL TIEMPO, PEP.O MUCHAS 

PERSISTEN AÑOS DESPUES DE QUE LA RETENCION SE ELIMINO, 

NO HAY E'.'lDENCIA DE UNA t\60ClACION CON 

ESPACIO DE LA EXTRACClON, LA 

ltl\JAGtNACIONES GINGI•/ALE5 1 

RELACIONADAS A UNA REOUCC!ON DE 

PRESENCIA 

FUERON 

LA SALUD 

LA P.EAPERTURA DEL 
'( SEVERIDAD DE 

CONSTAHTENENTE 

GINGl\'AL. EN ESA 

AREA 1 SlN CUIDADO DE LA FASE DEL ~P.ATANlENTO. 

PARA OBTENER EXITO EN NUESTRO TRATAMIENTO, DEBEMOS SABER 

HANEJO.R CUALGIUlEP. COMPLlCAClON QUE SE NOS PRESENTE, ASl cotto 



'º 
LA ADECUADA ADHINISTRACION DE LOS FARHACOS PRE, TRANS Y POST 

OPEP.ATOP.IAHENTEt TONANDO EN CUENTA COMO SE -l'tENCIOHO 

ANTERIORHENTE 1 A CADA PACIENTE INDIVIDUALMENTE. 
LA PRACTICA DE TP.ATAP. HEROICAMENTE SALIJAP. TODOS LOS DIENTES 

DE LA CAVIDAD ORAL, SUELE PROVOCAR EL FRACASO Y LA 

FRUSTP.ACION, NUESTP.O OBJETIIJO EN LA ODONTOLOGJA, ES SALVAR 

DENTICIONES Y1 EN OCASIONES1 LA E>CTRACCION SELECTIVA DE 
DIENTES GP.AVEMENTE AFECTADOS CON EL REEHPLA~O SUBSECUENTE 
ES LA FORMA HAS EFICA? Y ECONOMICA DE LOGRAR NUESTRO 
PROPOSITO, 



CAPITULO V 



PARODONCIA _ ODONTOPEDIATRIAo 

COMO LAS PRIHEP.AS MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA GJNGIVAL Y PARODONTAL PUEDEN COMENZAR EN LA 
NIÑE:? 1 Y EXTENDEP.SE A TRAVES DE TODA LA VIDA 1 ES lHPORTANTE1 
QUE A PARTIR DE ENTONCES SE TENGA UN CUIDADO ESPECIAL DE LA 
CA1JIDAD ORAL, 
LA ENFERMEDAD GINGIVAL INFLAMATOP.IA Y PARODONTAL1 PERTENECEN 
A UNA FAMILIA DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS A LARGO 
PLAZ0 1 PROVOCADAS EN SENTIDO EXTRINSECO ETIOLOGICO PRIMARIO, 
POR LOS MICROORGANISMOS QUE COLONIZAN LA SUPERFICIE 
DENTARIA, O SE EN':UENTRAN DENTRO DEL 6URC0 GINGI 1JAL O EN LA 
BOLSA PARODONTAL, 
LA INSTITUCJON DE MEDIDAS PARA E'JITl\R LA ACUHULACION DE 
PLACA MICROBIANA, YA SEA POR METODOS OUIMICOS COMO LA 
UTILJ:!ACION DE t:LORHEXEDINA FLUOP.ADA O DE MEDIOS MEt:t\NICOS1 
COMO Url CEPILLADO DENTAL EFICAZ 1 DAN COMO RESULTADO LA 
RESOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y LA RESTAUPACION DE LA SALUD 
GINGIVALo 
ESTAS AFlP.MAt;JOtlES, ESTAM PROBADAS A TRA'JES DE ESTUDIOS 
REALIZADOS Y CORROBORADOS A TP.AVES DE \'ARIOS AÑOS 1 HASTA 
f'IUESTP.OS DIAS. 
EN CUANTO AL USO DE CLORHE~EDINA FLUORADA, SE RECOMIENDAN 
COLUTORIOS EN CORTOS PERIODOS A LOS ENJUAGUES DIARIOS 1 COMO 
UNA CONTP.IBUCION AL MANTENIMIENTO DE LA CAVIDAD DP.AL, DEBIDO 
A QUE SU USO POR LARGOS PERIODOS 1 HACE QUE EL NIVEL 
HICP.OBIANO P.ETOP.NE A SU HIVEL ORIGltlAL, A6I MISMO, SE 
OBSERVO UUE LAS APLICACIONES TOPICl\6 DE FLUOR 1 SON EFECTIVAS 
EN LA PP.EIJENCION DE CAP.JE& DENTAL Y QUE LA 0111SlON DE UNA 
PROFILAXIS PROFESIONAL, PREVIA A UNA APLICACJON TOPJCA1 NO 
AFECTA SIGNIFICATIVAMENTE EL EFECTO PREVENTIVO DE LA CAP.IES. 
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A ESTl\S MEDIDAS PRE\.'ENTJ\11\St DEBE AGREGARSE UNA ADECUADA 

TECNICA DE CEPILLADO DENTAL, SUPEP.IJISADA PAP.A MEJOP.AR EL 
NIVEL DE SALUD BUCAL, 

EN HAR:?O DE 1988 1 SE P.EALJ~O UN ESTUDIO, DEMOSTP.ANDO LA 
IMPORTANCIA QUE TIENE UNA DEMOSTRACION CLINICA DE TECNICA DE 

CEPILLADO A LOS PADP.ES Y GUE ESTOS MISMOS, MOT1 1JEN A SUS 

HIJOS A HACERLO 1 O BIEN 1 QUE LOS PADRES PRACTIQUEN LA 
TECNICA EN SUS HIJOS SI ES QUE ESTOS NO PUEDEN REALl~AP.LO 

POR SI MISMOS, SE OBSERVO GUE LOS NIVELES DE PLACA 
BACTEP.IANA Y GINGJ 1.'1TIS, Bl\JAP.ON MAS QUE EU AQUELLOS Nli.06 A 

QUIENES NO SE HOTJ\10 1 O REALI:?D LA TECNICA DE CEPILLADO, 

NUMEP.0505 FACTORES PUEDEN AFECTAR LA DISTRIBUCION DE 
PLACA Y GINGIVITIS EN LA DOCA DE CUALQUIER INDI\IIDUQ, DE 
CONSIDERABLE IMPORTANCIA DEBEtl SER LOS HABITOS DE HIGIENE DE 
CADA PERSONA, LA CUAL, SERA INFLUENCIADA POR LA COMPLACENCIA 

Y DESTRE::?A CON LOS METODOS DE LIMPIE::?A DENTAL. EL PATRON DE 

GINGIVITIS VISTA A CORTA EDAD, PUEDE CON EL TIEMP0 1 REFLEJAR 
LA DISTRIBUCION EVENTUAL DE LA PERDIDA DE INSERCION • ESTO 

Etl PARTE, PUEI'E EXPLICAR LA CONSIDERABLE VARIACION EN LA 
ENFERMEDAD CP.ONICA PARODONTl\L 'JISTI\ ENTRE INDI 1JlDUOS Y EN 

DIFERENTES ZONAS DE UNA tUSMA CAVIDAD BUCAL. EL CEPILLADO 

DENTAL Y SU FRECUENCIA, TIENEN UNA BAJA PERO SlGNIFICATI 1JA 
CORP.ELACIOM COM LA DISTRIBUCION I"E PLACA Y GINGI\.'ITIS, 

INTENTOS PARA PROMO'JEP. LA COHPLASCEtlCIA DE LOS tllflOS 

CON PRACTICAS PREVENTIVAS DE SALUI' 1 SON MAS EY.ITOSAS CUAtlDO 

LAS ESTRATEGIAS PAP.A MOTIVAP. EL COHPORTAl11ENTO DE AUTO_ 
CUIDADO, CAMBIAN LOS COMPONEtlTES FISICOS 1 COGNOSCITIVOS, Y 

AFECTIIJOS DEL INDI 1JIDUO, EN l9B;> 1 UN ESTUDIO EVALUO LA 

EFECTIVIDAD DE USAR UN MODELO DE AUTO CUIDADO, PROMOVIENDO 



LA SALUD ORAL 'f MEJOP.AMJEtlTO HJGIENJC0 1 EN ~2 ESTU[lJAtlTES DE 

TERCER Af.O DE PP.JHAP.JA EN UNA ESCUELA PUBLICA, 

LA SALU[l GJf'lGI'.'AL 'f LAS HEDIDAS DE HIGIENE ORAL FUERON 

OBTENIDAS 2 SEMANAS PP.E<JIAS, 'f 2 SEMANAS, 3 MESES 0 'f AOO 

tlESPUES DE LAS SESIOtlES EtlUCACIOf'IALES, 

HEJORIAS SIGNIFICANTES EN SALUD GINGil/AL SE 'IIEP.ON EN 3 

MESES, DURAf'ITE Uti PEP.IOtlO DE 3 MESES A UN Ar.0 0 LOS 

PROFESOP.ES P.EPOP.TAP.ON GIUE HUCHOS Mir.OS P.ESPONDJERON 

FA\.'OP.ABLEHEtlTE AL PP.OGP.AHA 0 'f UtlA ACTITUD ESPECIFICA 'f 

CAMBIOS PAP.A HEJOP.AP. FUF..P.OM OBSERVADOS. POP. LO CUAL, SE 

COtlCLUYO QUE ESTOS MODELOS PREVEMTIVOS ESTAtl INDICAJ:IOS, 

DE IGUl\L Ml\NERA, EN ESTUDIOS P.El\LIZl\DOS EN NJt.OS 

PREESCOLARES HASTA SEGUNDO DE PRIMARIA, DE MEDIANA 'f BAJA 

POSICION SOCil\L, SE REALIZO UN PP.OGP.ANA DE SALUD DENTAL, 

CONSISTENTE EN TECf'/JCAS DE CEPILLADO 'f APLICACIOtl TOPICA DE 

FLUOR, OBTENIENDO E:O:CELENTES P.ESULTADOS EN LA PP.El/EMCION DE 

CARIES Y UMA DISMINUClOtl Ef'I LOS CASOS DE GINGIVITIS. 

LA PP.EVALESCEMClA 'f SEVERIDAD DE GINGil/JTJS EN Ntr.os DE 

PRIMARIA, FUEROtl ESTUDlA[lOS Ef'I 198? Etl 128 NIÑOS CON EDAD DE 

( At.051 SE UTJLJZAP.ON INDICES EN UNA ESCALA DE 10 DE PLACA 

BACTEP.11\tlA Y CALCULOS, ASI CONO ESTADO PARODOMTl\L Y 

PPOFUNDIDAD DEL SUP.CO GJNGIVAL EN DIENTES SELECCIONADOS. 

INCOP.PORAtlOO FACTORES DE SEXO, LOS ItlDICES FUERON 

CORP.ELACIOMADOS. LA MAYORIA DE LOS Nlt.OS TUVIERON UN MAXlNO 

DE PLACA DE 2, OE CALCULOS DE O, Utl NAXIHO Gil'IGJVAL DE 1, Y 

UNA MAXIMA PP.OFUNDIDAD DE SURCO DE 2 MM, 

HUBO OTRO ESTUDIO CLitlJCO E HISTOMETRIC0 1 QUE RELACIOf'IO 

LOS INDICES CLINICOS 'f LOS PARAHETP.OS HISTOLOGICOS ASOCIADOS 

1\ EL TEJIDO GINGIVAL EN DIEHTES DESIDUOS. EL INDICE DE 

PLACA, LA TURGENCIA Y COLOR GINGIVAL, PROFUNDIDAD SULCULAR 0 



SANGRADO Etl SONDEO, CONTACTO CON DIENTE l\DYl\CEtlTES Y EL 

GRADO DE RESOPCION P.ADICULAR DE !iB DIENTES DESIDUOS FUE 

OBTENIDO. LOS DIEHTES FUERON EY.TP.Ait"OS COtl SU TEJIDO 

GINOIVAL CIP.CUNDAtlTE Y PP.EPAP.ADOS PAP.A E:<AHINACION 

HISTOLOGICA. 

EL APEA EPITELIAL Y TEJIDO CONECTl'.'O CON Y Sitl CELULAS 

INFLAHATORIAS FUERON HEDIDAS, ASI COMO EL ESPACIO EPITELIAL 

DESDE EL HAP.GEN GINGI'.'AL INCLUYENDO EL EPITELIO DE UtlJON. 

CUANDO ESTAS MEDIDAS FUEP.Otl l\GRUPADAS DE ACUEP.[10 A LOS 

ltlDICES CLINICOS, DIENTES SIN HOIJILIDAD TIENEN MENOR 

EPITELIO OUE /\CUELLOS CON MO'JJLIDAD Y EL TEJl[IO GltlGIVl\L CON 

COLOP. SALUDABLE TU•JO MENOP. I NF IL TP.ADO DE CELULAS 

INFLAHATOP.l/\S QUE l\OUELLl\S DE COLOR ROJO. EL Sl\MGR/\DO Y 

PP.OFUNDIDAD SONDEADA, NO ESTUIJO ASOCIADA CON LOS OTROS 

SIGNOS CLINICOS DE lNFLAHAClON. EL l\UMENTO [.IE PLACA 

MICROBIANA, NO SE COP:PELACJONA CON LAS MEDIDAS r::LINlr::AS DE 

INFLl\HACION. EL INFILTRADO DE CELULAS JNFLAMATORJl\S, ESTUVO 

PP.ESENTE IRP.ESPECTt•Jl\MENTE AUNQUE EL TEJIDO GIMGI'JAL 

ESTU'.'IERI\ O MO CLINICl\HENTE MORMl\L, Y LA IMFLAMACJON, NO SE 

CORP.ELACJONO COM EL AUMENTO DE PLACA. 

ESTU[IJOS PP.E'.'IOS, Hl\tl DEHOSTRl\DO QUE LA TEtlOEtlCll\ PARA 

DESAPP.OLLAR GlrHil'.'ITIS, DIFIERE ENTP:E NloOOS PP.EESt;OLARES CON 

DENTICIOtl PRIMARIA Y ADULTOS. UNA DIFEP.EtlCII\ Slt!ILAR, FUE 

NOTADA ENTRE PERROS JO•JENES COtl DIENTES DESIDUOS Y PERROS 

ADULTOS CON DIEMTES PERMANENTES. LOS PERROS JO\.'ENES, 

HOSTRAPON CAP.ACTEPI ST ICAS HOP.FOLOGICAS CO~I MAYOR 

INTEP.FEREMCll\ E~I LA PEP.HEABILIDl\D DEL EPITELIO DE UNIOM, ASI 

MISMO, PROTEGIENDO EL TEJIDO SUBYACENTE DE lP.RITACION 

81\CTERil\NA. UN METODO ItlDIP.ECTO PAP.A PP.081\R Ll\S DIFEP.ENCJ/\S 

ESTRUCTUP.ALES DE LA tMPOP.TANCIA CLI~IICA, E:<JSTENTE EN 



HUMANOS ENTRE EL TEJIDO OINGI\IAL EN DIENTES t'ECIDU06 Y EN 
DIENTES PEP.MANENTES 1 ES ESTUDIAR LA REACClON GINGI 1JAL1 EN UN 
INCREMENTO CONTROLADO DE PLACA BACTERIANA EN NIÑOS CON 
DENTICION MIXTA, 
ESTE REPOP.TE 1 PP.ESENTA 
REACCION GlNGl\'AL EN 

UNA COMPAP.ACION ItlDI'JIDUAL 
DIENTES TEMPORALES CON 

DE LA 
DIENTES 

PERMANENTES, 30 Nir.os, DE 7 A q A~06 DE EDAD, FOP.MARON PARTE 
EN EL ESTUDIO, LA DlSTRIBUCION GINGI\IAL 1 NO D1F1R10 
6IGN1FICAT1 1JAMENTE ENTP.E CADA DENTICION, PERO UN MAYOR 
PORCENTAJE DE PLACA FUE ENCONTRADO EN nIENTES PERMANENTES, 
EN LA COMPAPAClON BASADA EN AREA6 DE IP.RITACION POR PLACA, 
UNA TENDENCIA A MAS GlNGI\llTIS FUE ENCONTRADA EN LA 
DENTICION PRIMAP.IA, LOS RESULTAtlOS MOSTRAP.Otl GUE LAS 
DIFEREtlCIAS ESTRUCTUP.ALES 1 ENTRE EL TEJIDO GINGI\'AL DE 
DIENTES DE6IDUOS Y PERMANENTES, NO TIENE IMPACTO EN LA 
REACCION DE LA GINGl\IITISo 
LOS MOLARES DEL MAXILAR SUPERIOP. 'f LOS PP.lrtEP.OS MOLARES 
DESIDUOS, 'f LAS SUPERFICIES PROXIMALES, MUESTRAN MAYOR 
PERDIDA DE 1N6ERCION GUE LOS MOLARES MANDIBULARES, Y LOS 
SEGUNDOS MOLARES 1 Y LAS SUPERFICIES BUCAL Y LINGUAL. 
ESTE PATRON DE PERDIDA DE INSERCION, ES SIMILAP. A LA •JISTA 
Etl MOLARES PERMl\t~ENTES. EN Ll\S SUPERFICIES PROXIMALES CON 
CARIES, HAY M/\YOR PERDIDA DE INSERCION ClUE EN LAS 
SUPERFICIES PROXIMALES SANAS, 

LA PROFUNDIDAD DE LI\ UNION GlNGI•JAL, NO MUEO:.TRA UN 
INCREl'IENTO DE LA DENTIClON TEMPORAL A LA PERMANENTE. SIN 
EHBAP.GO, LA PP.OFUNDIDAD EN EL CASO DE DIENTES RECIEN 
ERUPC10N/\DOS 1 ES HUCHO HAS ESTRECHA OUE EN LOS DIENTES 
TEHPOP.ALEs. LA ::ot1A MAS l\NCHA DE LA UNION IJINGI'JAL SE 
ENCUENTRA EN LOS INClSl\105 CENTRl\LES Y LATERALES, DECRECE 



•• 
SOBRE LOS CANINDS 1 PRIMER PREHOLAR Y PRIMEROS MOLARES 
DESlDUOB. SE INCREMENTA SOBRE LOS SEGUNDOS PREMOLARES Y 
SEGUNDOS MOLARES DESIDUOS Y PRIMEROS MOLARES PERHANENTESo 
ESTAS 1lARlACIOHES SON APROXIHADAHENTE IGUAL EN EL MAXILAR Y 

LA HANDIBULA AUNQUE ES MAYOR LA ANCHURA DE LA INBERCION EN 
LA l"IANDlBULAo 

LA TENDENCIA A INCREMENTAR LA ANCHURA PARA LA lNBERCION 
OlNGIVAL EN LA DENTICION PERHANENTE1 CON LA EDAD1 ES DEBIDO 
A LA DlSHINUCION CONCOHITANTE DE LA PROFUNDIDAD BULCULAR, 

EN 19941 SE REALIZO UN ESTUDIO IACTERIOLOOIC01 QUE 
DETERMINO POSIBLES DIFERENCIAS EN LAS FLOP.AB PARODOHTALE& 

ENTRE ADULTOS 1 ]0\'ENES y Ht..as, LA INCIDENCIA DE SITIOS &UE 

DESARROLLAN OIN'l11J1Tl6 EN Ntr.os, ES UN TERCIO t1ENOR1 QUE LA 
INCIDENCIA DBSER\IADA EH ADULTOS. LA co"POSICIDN DE LA FLORA1 
EN Ninos, ES ESTADISTICA"ENTE DIFERENTE DE LOS ADULTOS. LOS 
Nli.DS TUVIERON TRES GRUPOS EN GRANDES PROPORCIONES DE 
LEPTOTP.ICHIA 1 2.S HAS PP.DPOACIONES DE CDPROCYTOPAG0 1 2,3 DE 
SELENOMDNA 1 2 PROPORCIONES DE ESPECIES BACTERIANAS Y loS DE 
ESPECIES BACTERDIDES. 
LOS ADULTOS TIENEN MAYORES PROPOP.CIONES DE FUOBACTERIUM1 
EUBACTERIUM 1 Y LACTOBACILO. FUSOBACTERIUM NUCLEATUH1 
ACTINOMYCES 1 SELEHOMONAS Y TREPONEMA SDCRA~ISKI I, FUERON 
ESPECIES PREDOMINANTES, QUE CORRELACIONARON CON EL 
INCREMENTO DE INDICE GINGIVAL TANTO EN Nir.Os COMO EN 
ADULTOS, 

EN 1988 1 UN ESTUDIO LONGITUDINAL FUE REALIZADO PARA 
EXAMINAR LOS CAMBIOS EN LA PROFUNDIDAD SULCULAN1 

SUERATINIZACJON E lNSERCION GlNGlVAL DURANTE EL PERIODO DE 
DENTICION MIXTA, 



'S4 Hit'.OS DE :t A 9 AÑOS DE EDAD, FUEROH EXAHIHADOS DOS VECES 
CON UH IHTEP.'JALO DE '!5 AF'.OS, LA PP.OFUHDIDAD SULCULAR Y LA 
EHCIA GUERATIHIZADA, FUERON 
8UCAL DE LOS INCISIVOS, Y 

EXAMINADAS EH LA SUPERFICIE 
DE LAS CUSPIDES DERECHAS E 

IZGUIERDAS EH LA ZONA POSTERIOR. LA ANCHURA DE LA INSERCION 
GIHGI'JAL, FUE OBTENIDA, SUSTRAYENDO LA PROFUNDIDAD SONDEADA 
DE LA ANCHURA DEL TEJIDO GIHOIVAL OUERATINIZADO. CUANDO SE 
COtW'AP.0 A LOS DIENTES PP.IHARIOS PP.EDECESOP.ES, LOS DIENTES 
PERHANEHTES TIENEN UNA PROFUNDIDAD SONDEADA MAYOR, UNA 
ESTRECHA IHSEP.CION OIHOIVAL Y EN LOS DIENTES DEL "A~ILAR, UH 
TEJIDO GlHGl'.'AL "AS ilUERATlNlZADO. 

CUANDO UH DIENTE PEP.HANENTE FUE PRESENTADO A LAS DOS 
PRUE8AS,HU80 Utl IHCREHEHTO SIGNIFICANTE EH ANCHURA DE LA 
lNSERCION GlHGIVAL, CON UN CORRESPONDIENTE DECREftENTO EN LA 
PROFUNDIDAD SULCULAR, Y UH lHlCIO EH EL lMCREl'CNTO DE LA 
ANCHURA ••e TEJIDO GlHGlVAL ilUERATIHl:?ADO. 
DESCUBRl"lEHTOS PREVIOS Y ACTUALES, lHDlCAROH ilUE 
LOS PP.l"EP.06 AF'.06 DESPUES DE LA ERUPClOH DE LO& 
PERMANENTES, UH lNCRE"EHTO EH LA ANCHURA DE LA 

cos 
DURANTE 
DIENTES 

UHIOH 
GIHGIVAL TOHA LUGAR, SIN LA "IGRACION GlHG1 1JAL "ARGJNAL 
CDHSIDERAND0 1 EH ETAPAS POSTERIORES, QUE ESTA "IGRACION 
CORONAL TIENE LUGAR CONCOHITAHTE A LA ERUPCION DENTARIA, 



CAPITULO VI 



"ª 
PARODONCIA _ ORTODONCIA, 

EN UN TRATAMIENTO ORTODONTIC0 1 LOS DIENTES SON 
DESPLAZADOS HACIA UNA NUEVA P06ICION Y RELACION1 Y LOS 

TEJIDOS BLANDOS Y HUESO SUBYACENTE SON ALTERADOS PARA 
ACOMODARSE A LOS CAMBIOS ESTETICOS Y 
NECESARIO ADtJERTIP. AL PACIENTE QUE 

FUNCIONALES o ES 
UN TRATAMIENTO 

ORTODONTICO QUE DEJA ALGUN TRASTORNO FUNCIONAL, FRACASARA 
CON EL TIEMPO. 

EL TRATAMIENTO ORTODONTICO PUEDE CAUSAR LESIONES A LOS 
DIENTES Y AL PARODONT0 1 PERO EN LA NAYORIA t'E ESTAS 
INSTANCIAS, EL DAÑO ES RE'JERSIBLE Y SE PRODUCE REOENERACION 

O REPARACIOrl l'E LAS ESTRUCTURAS t'ENTARIAS Y LOS TEJIDOS 

PARODONTALES, EN AL~UNOS ~ASOS, LAS ALTERACIONES PODRIAN 
SALIRSE DE CONTROL Y CAUSAR UN DAÑO IRREPARABLE• 
PARA E1JITAR ESTE DA~0 1 SE P.EQUIEP.E DE UN CONOCIMIENTO BA6ICO 

APROPIADO DE LOS PRINCIPIOS BIOMECANICOS 1 ASI COMO DE LAS 
REACCIONES TISULARES EN EL TATAMIENTO ORTODONTICO• LA 

RADIOGRAFIA OBTENIDA 
EFE~TOS IATP.OGENICOS 
ORTOOONTICO, 

A INTERVALOS 

EN EL 

REGULARESt REVELARA LOS 

CURSO DEL TRATAMIENTO 

REABSORCION RADICULAR, 

ES DIFICIL EVITAR LA REABSORCION 1 DURANTE EL MOVIMIENTO 

ORTODONTICQ, ~ENEP.ALMENTE, ESTA SE PRESENTA EN EL LIMITE DE 

LA ZONA HIALINIZADA 1 DErlTRO DE LOS TERCIOS MARGINAL Y MEI'IO 
DE LA RAJZ, Y SU REPARACION ES RAPJDA 1 MEDIANTE APOSICION DE 

CEMENTO CELULAR. SIN EMBARG0 1 L/\ RESORCION RADICULAR APICAL1 

ES UNA LESJON JP.REIJEP.SIBLE, CON EL RESULTADO DE UN 
ACORTAMIENTO PERMANENTE DE LA RAIZ 1 ESTABLECIENDOSE UNA 
RELACION DESFAIJORABLE EN LI\ PP.OPORCION CORONA _ P.AIZ. ESTO 

ES l\LARMANTE EN DENTICIONES CON PERDIDA OSEA MARGINAL, 



ESTUDIOS CLINICOS DEMOSTRARON GUE LAS REABSORCIONES 

RADICULARES SE PRODUCEN SOBRE TODO EN LOS INClSl'JOS Y QUE SU 

RIESGO AUMENTA 1 EN SITUACIONES DONDE SE EMPLEAN FUERZAS 
ORTODONTICAS GRANDES, SE P.EAL12AN MOVIMIENTOS GLOBALES 

CONTINUOS PROLONGADOS Y SE EFECTUAN MOVIMIENTOS INTRUSIVOSo 

PERDIDA DE HUESO AL'JEOLAR. 
SE HA AFIRMADO QUE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO PUEDE 

TENER EFECTOS AD 1JERSOS SOBRE LOS TEJIDOS GlNGI•JALES Y 

PAROOONTALES1 QUE PUEDEN ACELERAR O PROMOVER LA DESTRUCCtON 

DEL TEJIDO PARODONTAL HAS ADELANTE EN LA 'JtDA, 
SE REALIZO UNI\ INl..1ESTIGACION 1 EXAMINANDO LA RELACION DE 

LA RECIDI'JA POST TRATAMIENTO ORTODONTICO EN EL SOPORTE OSEO 
t'E LA CRESTI\ ALl..'EOLAR Y RESORCION RADICULAR. 36 PERSONA61 

GUE CONCLUYERON LA FASE DE RETENCION ORTODONTICA DESDE HACIA 

10 AÑOS, FUERON DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS, BASADOS EN EL 
INCREMENTO DE REClDI•JA DE APliíAHJENTO DE LOS DIENTES 

ANTERIORES INFERIOP.ES,16 SUJETOS !GRUPO REClDI\'ANTEI 1 
EXHIBIERON 2 MM. O MAS DE APIOAMIENTO ANTERIOR RE':IDl')ANTE Y 

16 SUJETOS (GRUPO NO RECIDIVANTE! NO EXHIBIERON APIÑAMIENTO. 
FUERON OBTENIDAS SERIES RADIOGRAFlCAS DEMTO ALVEOLARES, 

DE ALETA MORD1BLE 1 DE TODA LA CAVIDAD ORAL1 ASI COMO 
LATERALES DE CRANEO, PARA COMPARAPLAS CON AQUELLAS OBTENIDAS 

ANTES DEL TRATl\MIENTO Y DURANTE EL TIEMPO DE RETENCIONo 

FUERON EXAMINADAS PARA DETERHitlAR TRES PAPAMETROS : 
RESORCION Rl\DICULAR, NIVELES oseas DE LA CRESTI\ AL\.'EOLAR, y 
CAMBIOS EN LA POSICON Y ANGULACION DE LOS JNCISI'JOS 

SUPERIORES, LOS SUJETOS EN EL GRUPO DE RECIDIVl\ 1 Hl\N ESTADDO 
EN LARIJOS PERIODOS DE TRATAMIENTO Y E:<HIBIERON PREIJALEHCJA 

EN LA P.ESORCION Rl\DICULARI Tl\NBIEN MOSTRARON 

MAYOP.ES DISTANCIAS, SIGNIFICATIIJANENTE EN LOS NIVELES aseos 
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DE LAS CRESTAS ALVEOLARES, INDICANDO MAYOR PERDIDA DE 
SOPORTE OSEO QUE LA OBSERVADA EN EL GRUPO NO RECIDIVANTE. 

LOS DESCUBP.JHIEtlTOS DE ESTA INVESTIGACION, SUGIERE QUE DEBE 
HABEP. UNA RELACJON ENTRE LA RECIDIVA ORTODONTICA Y LOS 
PARAHETROS DE INCREMENTO EN LA RESORCIOtl RADIULAR Y 

DECREMENTO EN LOS NIVELES OSEOS DE LA CRESTA ALVEOLAR. 
LA PERDIDA DE SOPORTE OSEO PARODONTAL 1 FUE EXAMINADO EN 24 
PACIENTES ORTODONTICAHENTE TRATADOS POR MIGRACION DENTARIA 
PATOLOGICA EN UNA ARCADA, 1 NANDIBULA 1. 

PREVIO A LA REALINACION DENTARIA ANTEP.JOP., LOS 

PACIENTES RECIBlEROtl TATAMIEtlTO PARODOtlTAL. NO SE APLICO 

TERAPIA ACTI'JA, HASTA QUE SE ELIMINO LA INFLAHACION Y LOS 

PACIENTES DEMOSTRARON UN NIVEL ELEVADO DE HIGIENE ORAL. 

UN ALAMBRE DE ~.020 PULGADAS, FUE COLOCADO EN CADA DIENTE 

ADYACENTE, REALINE/\DO PARA RETEtlCIO/'I, LOS tllVELES OSEOS 

MARGINALES EN LOS DIENTES ANTEP.JOP.ES, EN LAS MANDJBLULAS 

TRATADAS Y NO TRATAD/\5 1 FUE MEDIDO Etl PORCEtlTAJE DE 

ALTURA OSEA MAXIMAI EN RADIOGRAFIAS DENTO ALVEOLARES, 

TOMADAS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIEtlTO, LA REil'ICIDEtlCIA, 

FUE EVALUADA DE LOS MODELOS DE ESTUDIO. EL PROMEDIO DE LA 

PERDIDA OSEA PARODOUTAL DESDE EL PERIODO ANTERIOR Al. 

POSTEP.IOP. DEL TRATAMIENTO OP.TODONTICO, FUE: ISD 4,03 ,P 

MEtlOP. DE 0.00J ) Y 2.6'?~ e SD 3.66 1 P NEUOR DE 0,001 1, DE 

DIENTES TRATADOS Y NO TRATADOS RESPECTI'JAMENTE. LA MAYOP.IA 

DE LOS SITIOS O LUG/\P.ES, MOSTP.AP.01'1 POCA O NINGUNA PERDIDA. 

LA PERDIDA MAXIMA ( 3~% 1 FUE OBSERVADA EN Utl SOLO LUGAR. NO 

SE EtlCOtlTRO ASOCI/\CION EMTRE LA PERDIDA OSEA ItlICIAL Y 

DURANTE EL TRATAMIENTO. 

ESPACIOS ADYACENTES AL RETENEDOR, SE ABRIERON DE 0.1 A 1,8 

MM. Etl ;t PACIEtlTES. RECIDIVA Etl EL SEGMEtlTO RETEl'IDI0 1 FUE 

ASOCIADO CON FALLAS DEL RETEl'IEDOR. DE LOS 19 PACIENTES 61UE 
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ESTUVlEP.Otl EN RETEMCIOH POP. MAS DE '1 MESES• SE REGISTRARON 

10 FALLAS EN ª PACIENTES, EL GRADO DE FALLA, FUE PERDIDA DE 

1 O 2 DIENTES ENTRE EL ALAMBRE Y LA RESitlA, 
EN ESTUDIOS PRE'JIOS, 19841 , SE CONCLUYO, QUE EL 

TRATAMIENTO ORTODONTICO DURANTE LA ADOLESCENCIA NO TUVO 
EFECTO A LARGO PLAZO SOBRE LOS NIVELES aseos SE LA CRESTA 
ALVEOLAR. 

EN 198:"', SE LLE'JO A CABO UNA INVESTIGACION PARA EVALUAR 

LA INCIDENCIA Y DISTRIBUCIOtl DE LA PROXIMIDAD RADICULAR 
DESPUES DEL 

HIPOTESIS DE 
TRATAMIENTO ORTODONTICO, Y PARA 

QUE LAS AREAS J~ITERPROXIMALES 

PPOBAR LA 

CON HUl!SO 

INTERDENTAL DELGADO, PPO'.'EE MEMOS RESISTENCIA EN CONTRA DE 
LA PERDIDA DE SALUD PARDtlOtlTAL MARGINAL, OUE EN AREl\S CON 

ANCHURA OSEA NORMAL INTEP.RADICULAR. 
SOLO FUERON EXAMINADOS Pl\CIEtlTES l\DULTOS, 16 AÑOS OESPUES DE 

UN TRATAMIENTO ORTODONTICO ACTIVO. LA DISTANCIA ENTRE LAS 
RAICES, FUE HEDIDA DIRECTAMEHTE SOBRE RADIOGRAFIAS DENTO 

AL'JEOLAP.ES. LA SALUD IJINGIVAL, EL NIVEL DE LA UNION DE 

TEJIDO CONECTIVO, Y LOS REGISTROS CLINICOS DE NIVELES OSEOS, 
EN SITIOS COtl HUESO INTERDENTAL DELGADO, Y VECINDAD O SITIOS 

CONTRALATEP.ALES COtl ANCHURA OSEA NORMAL ENTRE LAS RAICES 1 

FUE COMPARADA. 

CERCA DE '100 PACIENTES ESTUDIADOS, 2:. TUVIERON AREAS UNl 0 

BILATERALES CON PROXIMIDAD RADICULAR. ESTA PROXIMIDAD FUE 

DIAGNOSTICADA ENTRE JNCISI•JOS LATERALES Y CENTRALES 

SUPERIORES, EN 18 PACIEHTESI ENTRE CE~ITRALES Y LATERALES 
INFERIORES EN 2 PACIENTES, Y ENTRE LATERAL Y CANINO 
SUPERIOR, PRIMER Y SEGUNO PREMOLAR SUPERIORES 1 CANINO Y 

PPIMER PPEMOLAR INFERIORES, PRIMER Y SEGUNDO PPEMOLAR 

JNFERJORESI O, PRIMER Y SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR EN UN SOLO 

PACIENTE. 
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NO HUBIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS E6TAD1STICANENTE EN 
INFLAHACION, NI'JEL DE UNION, y NJ•JEL oseo, FUERON OBSERIJADOS 

ENTRE LA PROXIMIDAD RADICULAR EN SITIOS CONTROLADOS• LOS 
RESULTADOS INDICARON QUE LOS DIENTES ANTERIORES NO ESTAN 
PREDISPUESTOS A UNA ENF~RMEDAD PARODONTAL MAS RAPIDA CUANDO 
LAS RAICES ESTAN MUY PPOXIMASo TAHBJEN SITIOS DE MOLARES 
FUERON INCLUIDOS PARA MARCAR CONCLUSIONES RELATI\'AS A DICHAS 
AREAS, 

EN 1999 1 SE P.EALIZO OTRO ESTUDI0 1 E 1/ALUANDO EL ESTADO 

CLINJCO PARODONTAL EN PERSONAS 1 LAS CUALES HABIAN COMPLETADO 

SU TRATAMIENTO OP.TODONTICO HACIA 10 AJ.OS, Y COMPAPADO CON 

AQUELLOS ADULTOS COM HALOCLUSJONES NO TRATADAS, 

SE TOMARON EN CUENTA LA PLACA BACTERIANA, ItlFLAMACION 

\llSUAL1 SANGRADO DESPUES DE SONDEO, PROFUNDIIlAt' DE SURCO, 

RECESION GINGl'JAL Y PERDIDA DEL TEJIDO CONECTl 1JO. 

LOS RESULTADOS NO MOSTRARON DIFERENCIAS EN 
1JARIABLES PARODONTALES Y 6E CONCLUYO QUE EL 

GRUPOS DE 

TRATAt11ENTO 

DURl\tlTE LA ADOLESCENC I í\ NO TUVO EFECTOS DI 6CERN I BLES EN LA 

SALUD PARODOMTAL, 

ALGUNOS ESTUDIOS CLitlIC:OS, INFORMARON QUE EN Nlf'l06 Y ADULTOS 

JO\IENE.5 1 EL TRATAMIENTO ORTODONTICO PUEDE 1 DE HECHO AGRAVAR 

UNA LESION GINIJIIJAL PREEXISTENTE ItlDUCIDA POR PLACA 

MICROBIANA Y CAUSf'l,R Al.GUNA PERDIDA DE HUESO ALl.1EOLAR E 

INSERCION PARODOMTAL, ESTUDIOS RECIENTES DE SEGUIMIENTO, 

SUBRAYAN LA IMPORTANCIA DEL USO DE FUERZAS ORTODONTICAS 

•LIGERAS Y DE UNA CORRECTA HIGIENE BUCAL PERSONAL DURANTE 

EL TRATAMIENT01 E 

ERA MINIHA O NO 

INFORMARON QUE LA 

SIGNIFICATIVA EN 

PERDIDA OSEA MARGINAL 

Nii.06 Y ADOLESCENTES 

TRATADOS ORTOIIONTICAMENTE. EN COHPARACION CON PERSONAS 
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NUNCA TP.ATADAS SE OBSEP.\!O DIFEREtlCIA /\LGUNA EN EC 
PP.EIJALECIHIENTO GENERAL DE LA ENFEAMEDAD PAP.ODONTAL. 

EL EFECTO DE PROFILAXIS PROFESIONAL Etl EL PAROI'ONTO, FUE 

ESTUDIADO EN 14 ADOLESCENTES, UNA APLICACION TOTAL DE BANDAS 
FUE UTILIZ/\D/\ EN ELLOS, SE EXAMINARON LA PLACA MICP.OBIArlA, 

INDICE GJNGJl)AL, MlGP.AClON GINGJ•JAL Y AtlCHUP.A DE LA UNION 

CJJNOIVALI UNA PROFILAXIS PROFESIONAL cor1 COPA DE HULE FUE 

UTILIZADA CON P.EFUERZO DE lMSTP.UCClON DE HIGIENE ORAL. LAS 

MEDIDAS FUERON RECOPILADAS Erl LA •.•JSITA ltllCIAL, 6 MESES 

DESPUES Y 11) MESES DESPUES OTRA 'JEZ. ESTOS REGISTROS FUERON 

COMPLEMENTADOS CON LOS DEPOSITOS DE PLl\C/\ E INFLAMACION 
GitlGJ'JAL EN CADA UNA DE LAS 11 'JISITAS, 

SE LLEGO A 4 CONCLUSIONES: 

1,- LA PPESENCIA DE UN ADITAMENTO ORTODONTICO, NO DA COMO 
RESULTADO UN IrlCREME/'ITO Erl LA ACUMULACIOM DE PLACA o 
INFLAMAClON GINGl'.'AL. 

2,- LA IMSTRUCCION DE HIGIENE ORAL, FUE SIGNIFICATI'JAHENTE 
EFECTIVA PARA LA REDUCCION DEL AUMENTO '.'ISIBLE DE PLACA 
O IMFLAMACION GI/'IGJ 1.'AL. 

3,- UMA PP.OFILAY.IS MENSUAL COtl COPA DE HULE, TU'.'0 UN EFECTO 
POSITIVO EN LA P.Et'UCCIOM DEL E/'ISA/'ICHAMIEtlTO OINGJ\.'AL 1 

HABITUALMENTE ASOCIADO 
FIJO, 

CON UN ADITAMENTO ORTODONTICO 

4,- LA ANCHURA DE LA UNIOtl GINGI'.'AL, NO MOSTRO CAMBIO 

SIGNIFICATIVO E/'I EL CURSO DE ESTE ESTUDIO. 

OTRO ESTUDIO FUE REALIZADO PAP:A DETERMINAR LA EXTE/'ISION 

BACTERIAL E)(PERIHENTADA POR PACIENTES CON TRATAMIENTO 
ORTODONTICO FIJO, DURANTE PERIODOS DE HIGIENE ORAL 
RUTINARIA, CEPILLADO DEtlTARIO. J6 PACIE~ITES FUERON 

ESTUDIADOS, 11 LOS CUALES PRACTICAP:ON UNA ADECUADA HIGIENE 
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ORAL, Y :1 EIUE DEHOSTRl\RON UMA HALA HIGIEtlE. FUE RETIRADA 

SANGP.E DESDE LA •JENA CUBITAL MEDIANA ANTES, Y 1:1 MINUTOS 

DESPUES DEL CEPILLADO. 
PARTES PROPOP.CIDNALES DE SANGRE, FUERON AGREGADAS EN 

BOTELLAS SEPARADAS E INCUBl\DAS A 3:->' GRADOS C. POR UN PERIODO 

MAYOR A S DIAS. ESTA SANGRE, FUE UTILIZADA PARA DETERMINAR 
EL ESTADO DE INMUNIDAD DE DICHOS SUJETOS. FUE RECOGIDA UNA 
BACTERIA ANAEPDBIA DE o DE LOS 16 PACIENTES! BACTERIAS 
AEROBICAS tlO SE ENCONTRARON. UN CULTIVO SANGUltlEO NEGATIVO 

ANTES DEL CEPILLADO Y UNO POSITIVO DESPUES, ERA LO ESPERADO, 
PERO NO OCURRID ASI. ALGUNOS SUJETOS MOSTRARON BACTEF<'EHIA 

ANTES DEL CEPILLADO Y UN CUL TJl.'Q NEGATIVO DESPUES DE ESTE,. 

OTROS MOSTRARON BACTEREMIA ANTES 
INESPERADOS PUEDEN ATP.IBUIP.SE 

Y DESPUES. LOS RESULTADOS 
A LA ALIHIENTAt.:ION DEL 

PACIENTE, O QUE SE CEPILLAROtJ /VITES DE LA PRUEBA. 
EL ESTUDIO HOSTRO LA CAPACIDAD DE UNA BACTERIA ANAEROBIA 
ESPECIFICA, PARA MANTENERSE EN EL TORRENTE SANGUINEO POR UN 
PERIODO DE 15 MINUTOS. TAMBIEN SE DENOSTRO, LA PPESENClA DE 
UNA BACTERIA Etl EL TORRENTE SANGUINEO, ANTES DE DUE LA 
PP.UEBA COMEN!ARA. 

MEDIANTE UN ANALISIS RECIENTE, SE CONCLUYO QUE EL 
EFECTO EN CUANTO A ACUNULACION DE PLACA BACTERIAtlA 1 SARRO Y 
DESARROLLO DE ':ARIES, EN EL USO DE ADITAMENTOS RETENEDORES 
CEMENTADOS CON RESINA, HECHOS CON UN ALAMBRE PLANO Y OTROS 
CON ESPIRAL, SE DEHOSTRO, QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS EN 
NINGUNA \.'ARIABLE Y EL SANGRADO GINGIVAL ES MENOS FRECUENTE 
DURANTE LA P.ETENCJON QUE EN EL TIEMPO DE RETIRARLOS. 
ESTE ESTUDIO FUE CORROBORADO CON OTRO HAS QUE DENOSTRO QUE 

AUNQUE SE ADHIERA PLACA MICROBIANA Y CALCULOS AL RETENEDOR 
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DESPUES DE UN PERIODO LARGO DE USO, NO CAUSA DA~O APARENTE A 

LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS ADYACENTES. 

EN UN CASO REPORTADO EN 198<1, DE LA PRESENC JA DE UtlA 

LIGADURA RETENIDA DESPUES DE l~ A~OS DE HABER TERMINADO EL 
TRATAMIENTO ORTODONTICO, LA CUAL SE ENCO~ITRl\BA EN LA CRESTA 

OSEA DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR DERECHO. 
FUE EXPUESTA POR UN COLGAJO WIDMAM MODIFICADO, Y REMOVIDA 

SIN CONSECUENCIA ADIJEP.SAS EN CUANTO A ESTETICA O TEJIDO DE 
SOPORTE. FUE INTERESAtlTE SABER, QUE NO CAUSO I"AÑO EN EL 

SOPORTE PARODONTAL, ESPECIALMENTE DESDE aue LA COLOCACJON DE 

LIGADURA SE USO EXPERIMENTALMENTE PARA AYUDAP. A CONTROLAR 
PPOBLEHAS PAP.ODONTALES, 

'JAP.IOS FACTORES JNTP.ODUCJDOS DURANTE EL TRATAMIENTO, AFECTAN 

EL ESTADO DE SALUD EN CUANTO A LA INFLAMACION, ASI CON0 1 LA 
COLOCACIOtl DE APARATOS PAP.A SEPARAR LOS DIENTES, QUE ADEMAS 

DE CAUSAR INFLAHACION, PREDISPONE AL MOVIMIENTO DENTARIO 

HACIA POSICIONES SUSCEPTIBLES A LA INTERFERENCIA CUSPIDEA, 
LA COLOCACIOt/ OE BANDAS EN :?CHAS GINGI'.'ALES, ALTERAtl EL 

MEDIO AMBIENTE DENTPO DEL SURCO. LOS MATERIALES COLOCADOS 

DENTRO DEL SURCO, NO PROl.'OCAN IRRITACION POR SI MISMOS, 
SALVO QUE PPOPORCIONEN UN MEDIO PARA LA 

PLACA, DEBERAN HACERSE ALTERACIONES EN 

ACUMULACION 

LOS METODOS 

DE 

DE 

LIMPIEZA ORAL EN CASA, PARA E'/ITAR UN TRAUMATISMO EN TEJIDOS 

BLANl!OS, 'r'A OUE LA HIGIENE BUCAL ES IMPEDIDA POR LA CANTIDAD 
DE APARATOS EXISTENTES Y EL USO CONVENCIONAL DE HILO DENTAL, 

ES EVITADO POR LOS ARCOS DE ALAMBRE. 

DURAMTE EL TPATAMIENTO ORTODONTICO, SE INTRODUCEN NUE'-10S 

CONTACTOS PP.EMATURtJS, OUE SI NO SON CONTROLADOS, PUEDEN 
PP.OVOCAR DAj;OS IP.REVERSIBLES, COMO UNA ACTIVIDAD 

PARAFUNCIONAL ,ES DECIR, OUE NO POSEEN MECANISMOS DE 
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AUTOPROTECCION Y PUEDEN PROVOCAR DESTRUCCION DE LOS TEJIDOSJ 
ESPECIALMENTE DUP. ANTE EL SUE l.O, 

EN CUANTO AL TP.ATAHIENTO OP.TODONTICO EN 
PAP.ODONTALNENTE COMPROHETIDOS 1 DEBEN USARSE FUERZAS 

DE TIPO CONTINUO Itl'rERP.UHPJDO, MANTENIDAS DENTRO DE 

PACIENTES 

LIGERAS 

LIMITES 
BIOLOGICOS, SE PP.OGP.AHAN \'ISITns DE SUPERVISION FRECUENTES 

PAPA EL EXAMEN RADIOGRAFICO Y LA EIJALUACION CLlNlCA DEL 
ESTADO PAP.ODONTAL, 

EL APARATO ORTDDONTJCO DEBE ESTAR BIEN DJSEl.ADO, 
PP.01,.'EER UN ANCLAJE ESTABLE PARA E\IITl\R IRRJTAClON TISULAR 

CON BANDAS, ALAMBRES, ANSAS, ESPIRALES Y ELASTICOS 
UTILl:?ADOS EN APAR/\TOS FIJOS Y GANCHOS Y RESORTES EN 

P.EM01.'IBLES, 

EN CADA '!ISITA DE P.EACTI 1!Ai:IoN, SE 11EP.JF1CAP.AN TODAS 

LAS BANDAS, EL EXCESO DE MATERIAL DE FUSION 1 CEP.CA DEL 

MAP.GEN GitlGJ•JAL, PP.OMUE•JE LA ACUMULACION DE PLACA 'f CAUSAP.A 
INFLAMACION GINGl\IAL, Y LA PEP.DlDA DE ESTE MATERIAL 1 CONDUCE 

A LA INFILTP.ACJON Y RIESGO DE DESM1NERALI.2ACJON DE LAS 

SUPERFICIES VESTIBULARES. 
EL PA~IENTE, DEBEP.A MANEJAR BIEN EL USO DE ELASTICOS, PARA 

OUE ESTOS NO SE t'ESPLACEtl Hf\CIA EL SUP.CO GINGIVAL, Y CAUSEN 

UNA PEAt:O::ION INFLAMATORIA CON PERDIDA DE INSEP.CJON Y HUESO, 
POP. LO TANTO, ES IMPORTANTE SONDEAR LAS BOLSAS DE LOS 

DIENTES DE ANCLAJE Y MOIJEP.LOS ORTODONTJCAMENTE EN CADA 

'.'ISITA, PARA DESCUBRIR MATERIAL EXTP.A;.o Y SE RECOMIENDAN 
AJUSTES OCLUSALES EN SITUACIONES APROPIADAS DURANTE LA FASE 
DE LA TERAPEUTJCA OP.TODQNTJCA, 

SE DEBE ELEGIR UN APl\RATO ORTODONTICO ADECUADO, 

SELECCIO~IAR DIENTES DE ANCLAJE APROPil\DOSI SE USARAN FUERZAS 
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LIGERAS INTERRUMPIDAS, EN CADA VISITA DE SEGUIMIENTO, SE 

EFECTUARA UNA E•JALUACJON CLINJCA Y P.ADIOGRAFICAI SE AJUSTARA 

LA OCLUSION, SI ESTU'.'IESE INDICADO Y SE VERIFICARA LA 

TECNJCA DE HIGIENE BUCAL, 

DESPUES D=-.L TRATAMIENTO ORTODONTJCO, EL AJUSTE FINAL DE 

LA OCLUSION, ASEGURARA LA BUENA ESTABILIDAD FUMCJONAL, SI 
FUERA NECESARIO, LA ELIMINACION QUIP.URGICA DE BOLSAS 
PARDDOtlTALES. 
SE DEBERAN LLEIJAP. A CABO CONTROLES POSTOPERATORIOS, PARA 

PODER EVALUAR DE MANERA OBJETIVA, LOS EFECTOS A LARGO PLAZO 
DEL TRATAMIENTO, 

UNA BUENA GUIA PARA INTEGRAR EL AJUSTE OCLUSAL POST 

TRATAMIENTO, MEDIANTE EL DESGASTE SELECTIVO, ES EL SIGUIENTE 

SEGUN HEIHLICH: 
1,- REMODELADO DE LOS DIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO, ESTO 

IMPLICA LA CORRECCION DE REST/\UR/\CIONES Y EL P.EHODELADO 

DE LOS DIENTES POP. MOTI\.'OS ESTETICOS. 
;z,- TRATAMIENTO ORTOD0NTIC0 1 CON REMODELADO MENOR DURANTE 

ESTE MISMO, SI ES DESEA6LE, 

3,- ELIMINACIOtl DE PUMTOS DE COMTACTO PP.EMATUPOS E')IDENTES 

DESPUES DEL ASENTAMIENTO ItlICIAL, 
4, - DF~PllF~ nF Q MFSES n l ANO EN PETENClON, SF nAPAN 

AJUSTES FINOS PARA COMPENSAR CUALOUlEP. DESPLA2At11ENTO Y 

PARA COMPLETAR EL AJUSTE OCLUSAL. 

A CONTINUACION, SE PRESENTAN ESTUDIOS DEL TRATAMIENTO 

ORTODONTICO EN PACIENTES CON PARODONTITIS JUVENIL. 
LAS EVIDEtlCIA INDICAN QUE PACIENTES CON PARODONTITIS 

JUVENIL, TIENEN UN HUESPED RECIDJIJANTE, QUE AUMENTA SU 

SUSCEPTIBILIDAD A CIERTOS ORGANISMOS GRAH 



LA ENFERMEl'AD 

PROGRESI'JA 1 9UE 

SE 
NO 

CARACTERIZA POR 

ESTA ASOCIADA 
IRRITAC1DNAL 1 O lNFLAMACION GINGIVAL, 

UNA 

A UN 

DIAGNOSTICOS RECIENTES, y TRATAMIENTOS 

PERI:ill'A 

FACTOR 
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OSEA 

LOCAL 

PARODOHTALES 

CONSERVADORES HAN DADO BUENOS RESULTAOQS, SIN EMBARG01 CASOS 
DE LESION A 1JAN2ADA O AQUELLOS GUE EN'JUEL'!EN MAL OCLUSJON, O 

TRAUMATISMO POTENCIAL OCLUSAL 1 PUEDEN BENEFICIARSE CON 
TERAPIA ORTODONTtCA. 

UN MANEJO EXITOSO DE UN CASO QUE EN'JOLIJJA PERDIDA DENTARIA 

MULTIPLE CON UN GRAOO MODERADO DE MALOCLUSJON ES PRESENTADO, 
CON ENFASlS EN COORDINACION CON EL PAP.ODOtlCISTA1 

ORTODONCISTA 1 Y PROTESISTl\o EL NOVltlIEtlTO ORTOl'DNTICO 

DEtlTAP.IO, EN APEAS PRE'.'IAMENTE AFECTADAS FUE EXITOSO DESPUES 

DE UN PERIODO l'E RECUPERACION POST EXTRACCIONES. LA 

SUGERENCIA DE LA COMBltlACION DE UN MANEJO JNTERDISCIPLINARIO 

SE PRESENTO. UNI\ VEZ QUE EL PROCESO DE LI\ ENFERMEDAD 

DISMINUYO, EL PPONOSTICO DE CADA DIENTE SE E'JALUO, ASI COMO 

LAS P.EHABILlTAClONES CON PROTESJS FIJA, 

LAS E 1JALUACIONES FUERON P.ECOPILADAS Y MEDIANTE UN <.:ONTP.OL 

ADECUADO DE LA EtlFEP.MEDl\P Pl\RODOtlTAL Y EL TRATAMIENTO 

ORTODOtlTICO, SE DEHOSTP.O QUE LA REHABILITACION ES POSIBLE, 

LI\ CORRECCION [IE Ml\LOCLUSIONES Etl Pl\RODONTITIS JUVENJL1 

ES UN PROBLEMA QUE CONCIERNE A LOS ORTODDNCISTAS, DESDE QUE 

MUCHOS DIENTES CON PERDJ[IA OSEA SEVERA 1 PUEDEN SER 

EXITOSAMENTE TRATADOS SIN EXTRACCION, EN ESTE CASO, UNA 

TERAPIA ORTOPONTJCI\ EDGEl-IISE1 SE LLEVO /\ CABO l:IESPUES bE 

COMPLETADA LI\ TERAPIA PAP.ODONTl\L EN q PACIENTES. LA TERAPIA 

OP.TODONTICA 1 INCLUYO INTRUSION EXTEHSI\11\ DE t:'JENTES 

AFECTADOS 5E1JEP.AHENTE POR Pl\RODONTITIS. UN ANl\LISIS 

MICP.OSCOPIC0 1 DE PLl\CA SUBGINGl\IALt FUE USADA PARA 



•• 
110NlTOREAR LONGlTU~lNALHENTE LOS EFECTOS DE DANtlAS 

ORlDDOMTICAS FIJAS EN LA FLORA SUB~INIJI'.1AL Y TAHBIEN LA 

EFICACIA DE UNA TERAPIA ANTIMlCP.OBlANA TOPlCA Y SISTEMICA, 
AUNADA A LA SUPRESlON DE UNA 9AC'l'EA1A PARODOt-l'TOPf\TlCA, EL 

MO\'lMIENTO OP.TODONTICO FUE COMPLETl'DO EN 

PARODONTl'\LHENTE COMPROMETIDOS, SIN UNA 

SlGNiflCATl\IA DE DETERIORO ADICIONAL o"N 

DIENTES 
EIJlOENClA 

EL ESTADO 

PARODONTt\L. SINEHDARGO, LOS f'>P.INEPOS 6 HESES DE COLOCAC?ON 

lJE BANDAS, TODOS LOS PACIENTES TU\11ERON UN INCREMENTO EN EL 

NUMERO DE ESPIROQUET/\6 Y BASTONES MOVILES. EN LA FLORA 
SUBGJNOl\11\L, 

3 DE LOS PACIENTES TAHBIEN DESARP.OLLAP.ON 

LEUCOCITOS POLOMOP.FONUCLEARES ALREDEDOR 
NI 1!ELES ALTOS DE 

DE LOS DIENTES 
TP.ATAOOS, lN'OlC:AHDO lNFLAtlAClON SUBllINGl'JAL. SIGNJFlCAHTE. 

MED l Dl\S ANT U1 l CR.09 l ANAS l NTEtlS l \/AS 1 l NCLUYENDO APL l C/\C l ONES 

DE SAL INORIJANJCA Y TETRAClCLlNA SlSTEMJCfl., FUERON DE AYUDA 

EN LA LlMlTl\ClON CL.It/ICA DE LI\ INFL.l\MACION Y COLONJZ/\ClON 

SUBGll'IG J'.'AL POP. PAP.ODOtiTOPAlOGEMOS, DUPl\NTE LA TER/\PJA 

ORTODONTJ!;:/\, LOS RESULTl\PDS DEMOSTP.A~Ol'I DUE UNA REPOSlClON 

OP.TOOONTICA EXITOSA, PUEDE LLE•JARSE A CABO r::ON PACIENTES 

TP./\TAC!OS tiE Pf\RODONTITJS JU\•EtllL. EN SUMA, Et. HOl'llTOP.EO 

BACTEP.IOLOGICO Y LA SUPP.ESION OUlNtOTERAPEUTlCA DE PATOGENOS 

PAROt'ONTl\LES, ES '.'ALUABLE Et! LI\ PP.E:VENCION t'E FUTURAS 

ACTl'.'lDADES DE ENFEP.HEDAD PAP.Ot'ONTAL DESTP.UC:Tl'JA EN 

PAClENTES COMPROMETIDOS EN TERAPIA OP.TOOONTlCA. 

EL ORTODONCISTA SE ENCUENTP.A EN UNA POSJClON UNlCA PARA 

LA COL.OCACtON [!E Lt'\ DENTtClON EN SU RELACtON IDEAL, DEBEMOS 

PP.OCUP.AP. APF!O'JECHAF!NOS DE ESTA OPOF!TUNlDAD, 

f SCHLUGEP. Y PAG~ J. 
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CONCLUSIONES. 

EL PARODONT0 1 ES UNA UNIDAD BlOFUNCIONAL COMPLEJA1 Y 
POR LO TANT0 1 DEBE SER RESPETADA Y PROTEGIDA, EVITANDO SU 
TRAUHAT16HO Y ALTERACJON, CON OBJETO DE NO OCASIONAR 

FRACASOS EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA CAVIDAD ORALo 

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL CIRUJANO DENTISTA GENERAL, ASI 
CONO LOS ESPECIALISTAS1 PRESTEN ESMERADA ATENCION EN LA 
TAREA DEL ADIESTRAMIENTO HACIA LOS PACIENTES 1 CON RESPECTO A 
UNA ADECUADA HIGIENE ORAL Y TECNICAS DE CEPILLADO, 
DEPENDIENDO DEL CASO A TRATAR, 

ESTE ASPECT01 HA SIDO TRATADO A TRAVES DE DIFERENTES 
INtJESTIGACIONE5 1 ALREDEDOR DEL NUND0 1 INCLUYENDO Dl 1JERSA6 

EDADES 1 SEXO Y POSICION SOCIAL 1 DEMOSTRANDO QUE ESTO ES LA 
BA6E DE LA SALUD BUCAL Y SU MANTENIMIENTO, SE CONCLUYE QUE 
SI NO SE OBSERVA UNA HIGIENE PERSONAL REGULAR CON UNA 
ATENCION PROFESIOtlAL 1 EL TEJIDO PARODONTAL IRA AFECTANDOSE 
POCO A POC0 1 HASTA OCASIONARSE CUALQUIER ENFERMEDAD 
Pt'IRODONTAL O BIEN 1 AGRAIJAR LESIONES YA E:<ISTENTES EN LA 
CAVIDAD ORAL TALES COMO CARIES, PULPITIS 1 ABSCESOS 1ETC1 
POR LO Tt'INTO, TODO EL TRABAJO REALI~ADO POP. EL 
PROFESIONISTA1 Y EL ASPECTO DE SALUD DEL PACIENTE 1 SE \'ERAN 
FRUSTP.AD06o 

TAtlTO LA FASE PRE'.1IA1 COMO EL TRATAMIENTO POR SI MISM01 SON 
DE SUMA IMPORTANC1A 1 Y DEBEN OBSERVAR UN CUIDADO EXTREMO DEL 
PAP.ODONTOJ 6IM EMBAP.G01 SE HA CONCLUID0 1 QUE LA Fl\6E DE 
MANTENIMIENTO POST OPERATORIO, GUARDA UN LUGAR PRIMORDIAL EN 
EL TP.ATAMIENT01 YA QUE ESTE TIEHE, COMO 6U6 OBJETIVOS 
PRINCIPALES, LA CONSERVACION DE LOS ~ESULTADOS BENEFICOS DEL 



TRATAHIENTO Y EL DESCUBRlNIENTO TEMPP.AN01 Y TRATAMIENTO DE 
LAS LESIONES NUE'JAS, 

EL E~ITO DE ESTA EMPRESA EN GENERAL1 ES DIFICIL DE ALCANZAR1 
PERO LA CONSTANCIA Y TENACIDAD, SON UN ALIENTO SUFICIENTE 
TANTO PARA EL TERAPEUTA COMO PARA SUS PACIENTES, 
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