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INTRODUCCION

En el Area de f a sc i na n t e entre lases

la s u c o m p r e n s i 6 n y u t i 1 i z a c i 6 n
1 leva observar las posibles latrogeniasnos a

P e r i o d o n t a 1 e s c o m o c o n s e c u. e n c :i. a d e 1 ]. u g a r s e c u n d a r i o que

e d u c a c i 6 n s u p e r i o r „

e x i s t eEn la act Lt a 1 idad Lt n a Lin que no muy

no ta b 1 e extenso de conocimientos de 1 ay acerca

I a t r o g e n :L a p e r i o d o n t a 1 , re lac ion 1 a s d i ferentesen a

p r ci c t i c a s o d o n t o 1 6 g i c a s „

A pesar de e s t e c o n o c i m i e n t o c a s i

d e 1 o s p r o b 1 e m a s q u e trae una malamuchos

a i't n s o n u n i v e r s a 1 e s y m u c h a sp r ci c t i c a o ci o n t o 16 g i c a veces•)

les cons icier a lase a

p 1 a c a b a c t e r i a n ai nev i tab le

persona 1„

c o m p 1 e j a s 1 a s c a u s a sSon muchas 1 levan a estequey muy

Si t ienelamentable estado„ cuenta todose e n que

p roc eci :i. m i e n t o ora 1 debe conducir 1 a p r e s e r v a c i 6 na y
mantenimiento ci e 1 a sa 1 uci parteco mo

lo anteriormente dicho,

conjunto,

ci i sc i p 1 i na s,

d e e n v e j e c i m i e n t o ,

la Odontologla,

Per iodonc ia,

per i oci on ta 1 ,

p&rdida de dientes como un proceso

no se aplica,

o c u. p a a Lt n e n a J. g u n a s e s c u e .1 a s d e

■o descuido



iota 1 merrbe i nteegra 1 d e u n si sterna« Este

prima sob re coaIquier tratarnlento est&t1cop o r o
f Line :i. ona 1 pttede 1 ]. e v a r muchasque se vea , a
t r a Li m a t i s m o s 1 n c 6 m o d o s i r r e v e r s 1 b 1 e s »e

Presentamos asi es ta monograt 1 a la 1 ntenc: i 6n d ec o n

11. e v a r a cada lector 1 os conoc im 1 entos qLie

sobre el tema ex isten.

Se hizo Entasis principaImente 1 a re1aci 6n est rechaen

11. e v a c a b o ent re la periodone la laque se a y
e n d o d o n c i a y c i r u g 1 a a s 1 c omo•j

restauraciones de fectuosas en toda la parte de operator1a

y materiales dentales para concebir cada uno un gradeen

muy superior de conciencia respeto a naturaleza]. ay
misma de las leyes biologicas-

•a s
^i- X5

i nteresado,

veces,

prostodone i a, ortodoneia,

descuido que



OBJETIVOS GENERALES

1 ..

2„

Analizar las diferencias existences e n t r e 1 o a n o r m a 1

y
lo reference al tejido periodontal.en

R e a 1 i z a r u. n p a r & m e t r o d i f e r e n c i a 1 e n f r e n t a n d o las4,

p r inc i p a 1 e s f a 11 a s e n c o n t r a d a s e n n li e s t r a s m u e s t r a s

Crea r conc i enc ia ent re 1os profes i ona 1es pa ra empezar5 .

Clasificar por grados de importancia las causas queUJ ..

profesiona1]. 1 e v a n d e j a tratamlentosa li n a

3-

norma 1,

Ap r e nd e r a r ea 1 i z a r u na mo nog r a f 1 a

a disminuir los danos causados a pacientes-

P o d e r s li s t ent a r e 1 t e m a "I a t r o g e n i a s P e r i o d o n t ales"

inconc1uses y mal realizados-



OBJETIVOS ESPECIFICOS

0bser va r ci i f eren t es c:asos de I a t; r-ogen i a per i odon t a 11 „

en

pacientes 11egan 1 a c 11 n i c a d e 1 Co1eg i oque a

0 d o n t o 1 6 g i c o C o 1 o m b i a n o«

2. Valorar el grado de dano realizado a diferentes

pacientes„

3 los estudiantes y profesionales para que

n u e s t r o s c a s o so b s e r v a n d o 1 a s 1 e s i cd n e s presentes en

c a v i d a ci 1 a s c: cd n s e c u e n c i a s que

pod emos 1 leg ar

Motivar a

que se area

oral y

c: 1 :f. nicos, se cone: i ent i cen de la reaccion

en la a las



CAPITULO I

FUNDAMENTO BIOLOGICO DEL PERIODONTO

A. DEFINICION PERIODONCIA

1 a s t? n -f e r rn s d a d e s

el tratamlento y prevention de ellos-

Hoy en dia con el n li e V o c o n c e p t o de? los el

Co nse jo d e la AMER ICAN ACADEMY of PERIODONTOLOGY ha

concepto. "La Per1od o nci asugerido un lan Lie vo es rama

qu.e tiene qu.e

t r a t a m i e n t o d e 1 o s t e ,i i d o s d e s o p o r t e q n e rodean a J. os

imp 1 antae i 6ndientes subst i tutos lay oo SUS

t r a n s p 1 a n t a c 1 6 n d e d i e n t e s „ E1 m a n t e n 1 m i e n t o d e la sa 1 u.d

e s t r li c t u r a s y t e j i d o s 1 o q r a d o c o n p r o c e d i m lent o sd e esas

p e r 1 o d o n t a 1 e s t a m b i n se considera r e s p o n s a b i 1 i d a d d e 1

p e r i o d o n c i s t a .. S u meta debe sen c li 1 d a d o r e s t a li r a t i v oe 1

permanente"

P e r1odo n to
norma 1 .<pPEa?d?5iH*

p e r i o d o n t a 1 e s,

E s 1 a c i e r i c i a q li e e s t u d i a e 1 p e r i o d o n t o ,

d e 1. a o d o n t o 1 o g 1 a ,

imp 1 antes,

b iol6g iso,

ver con el d iagn6st ico y
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B. LOS TEJIDOS DEL PERIODONTO

La mucosa bucal z d na s s

1 .. Mucosa a ]. tamente espec ia 1 :i. zada que recubre la 1 engua

2. M u c o s a m a s t :i. c a t o r i a q u e r e c u b r o e 1 p a 1 a d a r- d u r o

3. La parto de la mucosa ora 1 que recubre el proceso
alveolar y rodea al cuello de recibe el
nombre de encia»

1 .. Encla,, Te.iido f :i. broso cubierto por que

recubre el el cual esta en contacto

1 o t a n t o , se continda c cj n e ].y p o r

1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 y c o n e 1 resto de la mucosa de 1 a
cavidad oral.

(Encla libre)2. La Encla Ma rg i na1„ Es el borde de la
enc 1 a el cua 1 se

encuentra separado por depresi 6nuna
Ila m ad o e1 surc o ma r gi n a 1 de 1 forma lamm

pared blanda del surco gingival.

Surco Gingival. Hend i dura fondo de saco de 0.5 a 33. o

1 a d o , superf icie11m i tes 1 ason por u nmm. cuyos
por otro el epi tel io que tapiza 1 a par t ey

los dientes,

d e n t a r i a ,

p r o c e s o a 1 v e o 1 a r ,

1 n t i m o c o n e J. d i e n t e,

epi tel io,

g e n e r a 1 m e n t e ,
1 i n e a 1 e s t r e c h a ,

que rodea los dientes en forma circular,

se compone de tres
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libre de la encla-

E1 p a r a m e t r o p a r a d e t e r m i n a r 1 a p r o f Li n d i d a d d e 1

mediante la i n t r a d u c c i 6 n d e 1 a s o n d a p e r i o d o n t a 1 q u e m :i. d e

d e 1 a c r e s t a m a r g i n a 1 fondo delal SLi rc::o

4.. Enc la Adherida„ Es t ci const 1tu1da e 1 t e j i d op d r

conect i vo, firmemente anclado la superf icie d e 1a

peri os t io del hueso a 1veolar y d e 1 c e m e n t o r a d i c u 1 a r s

p r e s e n t a u n p u n t e a d o g i n g i v a 1 „

encla adherida 1 j. m i t a a p a r t i r d e 1La d e 1 ase surco

enc la hasta una 11 n e a d e d e m a r c a c i 6 n 11 a m a d a u n i 6 n

m u c o g i n g i v a 1 ? e 1 a n c h o v a r 1 a d e 1 9 mm y aumenta laa c o n

edad .

Papi la Interproximal .. P a r t e d e 1 a encla que ocupa

consta d e d o s p a p i 1 a s s u na

v e s t i b u 1 a r y u n a lingual o las cuales tienen

unidas entre s 1 d ep res i6nforma pirami da 1 por una e n

•forma de si Ila de montar cuyo nombre COL 5 la formaes

del COL depends del p o r

s i encuentra zona de i ncisivos es mcisse en

est recha 1 a d e mo1a res donde iTkaSque en zo na es

promi nente.

1ibre,

1 o s e s p a c i o s i n t e r p r o x i m a 1 e s ,

sit io d o nd e se encuent r e ubi ca d o,

ejemplo,

pa lat ina,

surco es
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Cl i nicamente la Encla Normal,.6..

T e .j :i. d o b A s :i. c: a m e n t e r o s a d o p & 1 i d o

la p i cjmentac: i 6n

por melanin a.,

P li n t e a d o g i n g i v a 1 p r e s e n t e y s e e x t; :i. e n d e has t a c e r c a
del ma rgen gi ng iva1

3 mm..

A d h e r e n c: :i. a f i r m e a 1 h u e s o a 1 v e o 1 a r s u. b y a c e n t e

N o d e b e e x i s t i r s a n g r a d o g i n g i v a 1

e n c li e n t r a s e p a r a d a d e la encla7» Mucosa
la u n i 6 n ensuent ra laxamentesep o r

a d h e r i d a e n e 1 h u e s o a 1 v e o 1 a r s u b y a c e n t e p o r
c o n f a c i 1 i d a d »mu evese

no posee

El
L-pitelio gingival oral

2.
1 .

1 o t; a n t o ,

L a m u c o s a a 1 v e o 1 a r ,

mucogi ng iva 1,

p u n t e a d o g i n g i v a J. ,

epitelio de la encla se puede dividir en tres partes:

Term ina corona 1mente en t i1o de cuchillo

Al retirar la sonda no existe hemorragia

E p i t e 1 i o d e 1 s u r c o

tanto es lisa y brillante.

Alveolar., Se

Fluldo gingival ausente y la sonda penetra de 0„5 mm a

C a r m e 1 i t o s a , a z u 1 o s a o n e g r a d e b i d o a

p o r 1 o

F" o r m a u n p e r f i 1 f e s t o n e a d o m a r g i n a 1 m e n t e

La pap i1 a 11ena el espaci o i nterdentario
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E p i t e 1 :L o d e li n :i. 6 n3.

8. Su.rco que el cl lentev e z

h a c e er la pc: 1 6n tiene forma de V y se

e x t i e n d e e n f o r m a c: 1 r c: u 1 a r a 1 r e ci e ci o r ci e 1 cl 1 e n t e.

S la s 1 i. m i t e s s o n s

La pared del dlente

l._ a p o r c: 1 6 n m A s c o r o n a 1 ci e 1 epi tel io de union

su prof unci iciacicl 1 c: h o ,Ep 1te11o
es

9. Union Dento Gingival.

Union de los tejidosEspacio Biolagico..
cuello ci e 1 ci 1 e n t e pos ic: 1 6na 1 red eci or ci e 1 y en

supra crrest ci 1 ..

P la n t o d e b a j a res 1 s t e n c: 1 a a 1 a t a q la e b a c t e r 1 a n o y

Fibras Gingivalesj. 0..

Func ions

s a p o r t a r 1 a s f u e r z a s d e 1 ci m a s 11 c: a c 1 6 n..

Func i6n.

o r a 1 e s b 1 a n ci o s ,

de 0b5 a 3 mm. y es consideracia normal.

la eno la marginal para

en la cavidad oral,

A ci a p t a r f 1 r m e m e n t e 1 a e n c: 1 a m a r g 1 n a J. c o n t r a el d 1 e n t e

P r o v e e r r 1 g i ci e z n e c: e s a r 1 a a

Gingival .. S e c o n s 111 la y e la n a

cie 1 slar-co prop 1 amente

a 1 o s t r a u m a 11 s m o s m e c A n 1 c o s.
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LJ n i t- 1 a enc :i a ma rg i na 1 libre con el cemento rad icular
1 a e n c i a a d h e r i d a «y

Organizacion de las fibras

Fibras10.. 1 Dentog i ng i vales .. Zona 1i ngua1 e

i nterp rox i ma 1

10.2 Fibras Circulares. T e j i d o c o n e c t i v o de la enc 1 a
i nt e rd e n tai, 'ab ra za ndo a 1 d i e n t e „marginal e

10.. 3 I n t e r p r o x i m a 1 m e n t e e n t r eFibras Transceptables. el
c e m e n t o y 1 o s d i e n t e s a d y a c e n t e s .

Fluido Gingival.. Exudado i n f 1 a m a t o r i o q u e s e p r e s e n t a en

el g i n g i v a 1 q u e t r a n s p o r t a c e 1 u. 1 a s e p i t e 1 i a 1 e s desurco

1 e u. c o c i t o s y b a c t e r i a s.

LIGAMENTO PERIODONTALC.

C o r r e s p o n d e a 1 t e j i d o conecti vo que rode a la superf icie

d ienterad icLilar sostiene 1 a ra i z d e 1 ely que e n
a 1 veolo ..

FormativaFund ones s

descamaci 6n,

f a c i a 1 ,
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Soporte

nutriti vaSe nsor ia 1 y

Fibras del Ligamento Periodontal
1 „ Fibras de la creota alveolar
2. Fibras hor izo nta 1es

3. Fibras obi io Lias

4„ Fibras periapicales
5. Fibras de la intrarrad icularzona

HUESO ALVEOLARD.

P a v t e d e 1 t e .j i d o 6seo de los maxi lares que alberga y
lo cLial constituye los alveoless o s t i e n e 1 o s d i e n t e s p o r

d o n d e s e e n c u e n t r a n a J. o j a d o s.

a 1 v o 1 o s e e n c li e n t r a c o n s t i t li 1 d o p o r hu e so compact oEl

p e r i f tv? r i c o y h li e s o e s p o n j o s o c e n t r a 1 „

E. CEMENTO RADICULAR

Es uh tejido mesenquimal ca1c i f icado, c o n s t i t li y e 1 a p a r t e

e x t e r i o r d e 1 a ra i z ot ro e1emento dees

a n c 1 a j e d e 1 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 ..

anat6mica,
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Tipos de Cemento., Ambos constituidos por un esqueleto de
fibras colcigenas y una matrlz i nt e rf i br i1a r cal c i fi ca d a .

Cemento Celular. M e n o s c a 1 c :i. f i c a d o „ Com Cm en la parte
a p i c a 1 y f u r c a c i o n e s .

Cemento Ace 1 Lt la r M a s c a 1 c i f i c a d o » C o m it n en la parte
mAs coronal d e 1 a ra i z „

F. IATROGENIA PERIODONTAL

Son aquellos comete el profesiona1 alerrores que
rea1i za r tra tamiento a 1 g u na de las Areasu n en

odontol 6g icas.. Coni leva dan os reversiblesa o
i r r e v e r s i b 1 e s 1 os te j idos de soporteen ya sea p o r

negligencia o descuido,.ignoranc i a,
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CAPITULO II

PATOGENIA E HISTOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

A- CONSIDERACIONES GENERALES

Los conceptos de la patogenia 1. a g :i. ng i v :i. t; :i. s laen y en
periodont i t is h a n desarrollado sob re 1 a base d ese

ob s e r v a c i o n e s c 11 n i c a s estud ios conen

an ima 1es humanos el d e metodosy c o n y uso

h i stom&tr i cos y b i o q u 1 m i c o s »

Se h a n d e s a r r o 11 a d o op i n i ones d i vergentes sob re la
s e c u e n c i a d e e v e n t o s d e b i d o a s

1 .. L a n a t u r a 1 e z a c o m p 1 e j a d e 1 i n f 1 a m a t o r i o q u ep roceso

puede solo i n e sp ec i f i c o variedad deapa recer para Lina

2.. F:r a 11 a d e c e r t e z a c o n r e s p e c t o a 1 p a p e 1 d e 1 h li e s p e d e n

H E3

f a c t o r e s e t i o 1 6 g i c o s i m p 1 i c a d o s ■

u 11 ra es t rue t ura 1 es ,

y m i c r o s c 6 p i c a s ,



la mod i f icac :i. 6n de la respuesta inflamatoria■

3. Preguntas sob re la i n t e r p r e t a c i 6 n de las

correlac iones

c 11 n i c a s e h i s t o 1 6 g i c a s

la historia natural de la4. Falta de informacion sobre

e n f e r m e d a d e n h u rn a n o s.

aplicar los datos de los anima les5. La tendencia a

1 o s m o d e 1 o s h u m a n o s d e 1 a e n f e r m e d a d »d i r e c t a m e n t e a

la i n f 1 a ma c i 6 n c o m otendencia considerar a6 n La una

defensau n m e c a n i s m o d e

biologico natural.

la secuenc ia d e los eve n tosA pesar de e s t o s p r o b 1 e m a s ,

enfermedad p e r i od o n t a 1e 1 desarrollo de laen

considerarse 1 a base de lai n f 1 a m a t o r i a p u e d e n como

t r a t a m i e n t o d e la gran ma y o r :f. a de losprevenci6n del

p r o c e s o n o s o 1 6 g i c o m ci s q u e c o m o
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c a s o s d e e n f e r m e d a d p e r i o d o n t a 1 «

B. INFLAMACION COMO MECANISMO DE DEFENSA

sal Lid deLa un sistema b i o 1 6 g i c o d e p e n d e de mecan ismos
comp le.jos, a 1tamente coord i nados mAsy o me nos

uni versa les mantendrAn la i n t e g r i d a d f u n c i o n a 1 d e ].que

m i srno „

Deb ido los si sternas biol6g icos si stemasa que son

abi ertos, i n s e p a r a b 1 e s d e 1 a m b i e n t e e x t e r n oson

ma nt i enen n i v e1es e s t a c i o n a r- i o s lay no
h o m e o s t a s i a b i o 1 6 g i c a refiere a e s t a d o e s t a b 1 e e nse u n

s :i. s t e m a d i n ci m i c o ■u n

I... o s m e c a n i s m o s la homeostasia i nc1uyen

i nm Lines i nmunes.. e 1 s i sternao no

i ncluyendo e 1 p ue de considerarse co mo

depend i ente de 1 os controles h o m e o s t a t i c o s dey
a u torregu1 a c i6 n comprenden e 1 impa c t o de laque

i nformac i 6n cod i f icada sob re 1 os

receptores dependi endo de 1 asq ue

est imu1ados d a r sena lesson pa ra
p ro 1 i f era t i vas destruct i vas 1 a so a

p e r i od o n t o,

s i n t e t i z a d o r a s ,

es decir,

c i rc u ns t a c i a s ,

celulares,

m a c r o m o .1 e c u 1 a r ,

ii n i cos ,

b i o 1. 6 g i c o,As 1

i n v o 1 u c r a d o s e n
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c 1 u. 1 a s „

E1 ant :l.geno genera 1mente i nocuio 1 oses pa ra vasos
ausencia de ant icuerpos el complejoy

a n 11 g e n o -• a n t :i. c u e r p o e 1 a g e n t e e 1es pero

t rauma ti smo amorfol 6gico 1 os sangulneosa vasos es

p rov oca do los 1eucoci tos p o 1 i m o r f o n li c 1 e a r e sp o r- c omo
resu. 1 tado d e 1 p r o c e s a m i e n t o del ant 1geno 1 osp o r
ma cr6 f a gos 1 a formac 16n de ant icuerpos losy p o r
p1asmocitos» Tornados de 1 os componentesa

f isio16gicos d e 1 a resp Lies t a i nf1ama tor i a parecen ser
b e n f i c o s p a r a e 1 h li s p e d , pero cuando se producen todos
al m i smo t iempo, el efeeto neto 1a destrucci 6n d e 1es

t e j i d o „ No se conoce c6mo la r e a c c i 6 n i n f 1 a m a t o r i a d e j a

de? ser Lin mecanismo de defensa para transformarse
e 1 e m e n t o d e s t r u c t o r -

C. PATOGENIA

I... a respliesta 1 oca 1 de 1 os te j i dos f rente un traumat ismoa

describe en general terminos de e v en t os ex t rase en e
i n trav a sc u1 a res. I., a reacci 6n i nmediata laes

fuga de p e q u e n a s m o 1 e c u 1 a s y plasma
h a c i a e 1 e s p a c i o e x t r a v a s c u 1 a r »

2 a 4 boras se sucede una segunda fase o faseDurante

uno,

agresor,

sangulneos en

v a s o d i 1 a t a c i 6 n c o n

en un



13

manif ies ta con otra o 1 a d e p&rdida deque se

grandes mo ]. ^c u. 1 a s i nc 1 uyendc>c o n

a cum Lilac i 6n de leucoc i tos

p o 1 i m o r f o n li c 1 e a r e s el del traumatismo. Lae n campo

naturaleza de los camb ios :i. n t r a v a s c u lares r e 1 a c i o n a d o s

la coagulac i 6n s a n g u i n e a d e p e n d e d e 1 -I-; r a u m a t i s m o y d ec o n

m i c r oc i r c u 1 a c i 6 n .1 a A1 cabo de las 8 p r i m e r a s h o r a s la

ca nt idad d e 1eucoci tos p o 1 i m o r f o n u c 1 e a r e s comienza a

di sm inu i r el exudado estci comp Lies to m£sy p o r

mononuc 1 ea res..

La respuesta :i. nf la ma tor i a aguda es media da por sustanci as

q u i m i c a s s la respuesta inmedi a ta p r i nc: :i. pa 1 men t e por

h :i. st am i na , un aumento d e 1 a permeabi1idadque provoca

capilar y la quinina 1 a f a ai e d e m o r a d a = El efeeto netocen

aumento en la p e r m e a b :i. 1 i d a d c a p i 1 a r „

La reacci6n inf lama toria c r 6 n i c a comp rende la

prol i ferae: i 6n de f ibroblastos c A ]. u 1 a sy
e n d o t e 1 i a 1 e s e n e 1 s i t i o d e 1 traumati smo »

L a s c e 1 u 1 a s i n f i 11 ra n la i nc: 1 Liven monoci tos,que

p lasmoc: i tos , a 1 g u n o s c a s o s e o s i n 6 f i 1 o s »y e n

El a g e n t e i nc i ta nte puede a n t i g & n i a 11 e v a rser V
a p a r e a d a u n a r e s p u e s t a i n m u n e ..

monoc: i tos,

1 i nf oc:: i tos ,

f ibrin6geno,

1 a t e n t e ,

11quidos, plasmat icas,

zona ,



.1.4
1 „ Consideraciones Clinicas: D u r a n t e m u c h o s

observado la relacion ent;re la p laca y
sabemos que 1 a e 1. i m i nac i 6 n de 6 st a y d e 1 c A1 c: u. 1 o nos

1 1 e v a la elimi nac i 6n .1 a evidencia clinicade d e 1 aa

i n f 1 a ma c i 6 n de la encla, la reacumulaci6n de placa yc o n

vuelve la i n f la mac i 6n ..

E's importante el modelo experimenta1 dev e r e n

so 1amente 1 a c a n t :i. d a d de p 1 acaqueno

acompana e 1 desarro 11 o de la q :i. ng i v i t is , s i n o t a m b i & n q u e
la prevencion de la placa y el cAlculo con el liso dec o n

1 a ging i vi t i s no logra desa r ro 11 a rse ..

2. Mecanismos de la Enfermedad

Los c a mb :L os la. m i c roc i rcu1ac i 6 n losd een vasos

s a n g u. 1 n e o s d e n t o g :i. n g i v a 1 e s d u r a n t e J. o s e s t a d i o s i n i c i a 1 e s

de 1 a g i ng i v i t i s y 1 a f o r m a c i 6 n d e i n f i 11 r a d o n e u t r 6 f i 1 o
(exudado inflamatorio ago.do) provocadosso n p o r

d e 1 a i nf1 amac i 6 nmed iadores q li 1 m i c os la

p e r m e a b i 1 i d a d c a p i 1 a r d eaLimenta 1 a 1 a sque

Vfc'nu las poscap i 1 a res tamb i&n 1iberanse que

substa nc i as vasoac t i vas qu i m i o t Ac t i c as „ Puedeso n

con producei 6n
d e agentes 1 a quim io tax ia permeab i1idadpa ra mayor

calculo,

g i ng i v i t i s ,

y la gingivitis,

qu i n i nas,

i ncluyendo,

u n a n t i s d? p t i c o ,

a c t i v a c i 6 n d e 1 c o m p 1 e m e n t o,

histami na,

p r o d u c i r s e u n a

anos se ha
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c a p i 1 a r y c:l e g r a d a c i 6 n d e ma shoe i tos.. E fi c o n t r a m o s t a m b i & n
prostag 1 and inas la reapwesta d?stase n
tienen a c t i v i d a dc a p a c i d a d de supr i mi r 1 a

reap ties t a1 a inmune, :i. n f 1 u i r sob re la

r e a b s o r c i 6 n 6 s e a y s u p r i m i r la 1 a renovac i6n
coUgeno3de A ]. t e r n a d o c o n e s t e proceso del desarrol1o

d e 1 exudado y del e x i s t e una

el c o n t e n i d o d e colAgeno d e los te .j :i.dos conec t :i. vo s

i nvo 1 Lierados ..

L o s c a m b i o s e p :i. t e 1 i a 1 e s e n 1 a i n f 1 a m a c i 6 n incluyendo la

h a n s i d o r e 1 a c i o n ados c o n s li s t a n c:: i a s p r o d li c i d a s p o r 1 o s

m i c r' o o r g a n i s m o s a s 1 c o n s li s t a n c :i. a sd e la como

produc i das por los t e j i d o s d e 1 h u A s p e d „ L a h i a 1 u r o n i d a s a

lasp li e d e s e r p r o d u c i d a med Ida por b a c t e r i a s yen gran

1 o s n e li t r 6 f :i. 1 o s „t a 1 v e 2 IguaImente han sugeridopor se

ha 11 adas laot ras sustanclas 16 x i c a s p 1 a c ae n y
produc idas 1 a s b a c t e r i a s pero han s i d o d e s c a r t; a d a sp o r
t e n t a t i v a m e n t e p o r c a r e c e r s e d e e v i d e n c i a s li f i c i e n t e ,

D. HISTOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

h i s t op a t o 1 og :i a d e 1 a entermedad per iodonta 1 se haI., a

i nfi11rado,

. les.. ,

m :i. 16 s i c a ,

de la boIsa,

p 1 a c a ,

rnodu 1 ar ,

:i. nf lama tor ia ,

conversion del epitelio de union a epitelio

disminuci 6n en

■fl, T,, 1, .n'l J . r b1 Lr

formacion y
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descrito de d e e 11 a s e s .1 a c o m p a r a c: i 6 nuna
entre eno la norma 1 e nc: :i a i nf la ma da .. La patogenia de lay

el a y r a n d a m i e n t o cj i r i g i v a 1 1 os
c a mb :i. os es t r i.ic:: t i.i ra 1 es la errfermedad per i odonta1en

1 n Enola Norma 1. E n 1 a e n c 1 a n o r m a 1

define por un punt a .je 0 decomo se se
e n c I j. e n t r a n 1 e u c: o c :i. t o s
e 1 ep ite1i o d e 1 a li n i 6 n» e 1 t e .j i d o conecti vo
s u I::) y a c: e n t e p li e d e m o s t r a r p e q li e n a c a n t i d a d d e c 1 u 1 a su na
i n f 1 a ma t o r i a s c r 6 n i c as.. S i n es tud :L osen

rea1izados eno Lie nt ra que en punta jes dec o n perros se
elf 1 i..t 1 d odea use nci a0 6p 1 a c ai nd ice

estar a Lisente „i n f i 11 r a d o :i. n f 1 a m a t o r i o p li e d e

s a 1 li d c o m p 1 e t a e n t o d o ss e r p o s i b 1 e o b t e n e rp Lied e unano

Ex :i. stehumanos. lalos t a 1 e nv e zn i

p o s i b :i. 1 i d a d d e q u e c a m b i o s m u y t e m p r a n o s q u e s e a 1 e j a n d e
n o r m a 1 :i. d a d r e f 1 e .j e n s i m p 1 e m e n t e a s p e c: t o s h o m e o s t a t i c o sla

de defensa El contentdod e 1 o s m e c a n i s m o s del hu&sped»

c & 1 u 1 a s p r e s e n t e s i ncluyen n e u t r 6 f i 1 o s , p e q u e h o s1 a sy
1 :i. nf oci tos i nmunob 1 astos. En humanos prodncene se

camb i os s im i1a res los es ta dios inc i a 1es d e laen

1 a :i. n f i 11 r a c i 6 n c e 1 u 1 a r p a r e c e s e r m A spero

a p i c a 1 los perros,.que en

c 11 r i i c a m e n t e s a n a ,

an:i.ma les,

No obstante,

muchas formas,

g i ng i v i t i s,

embargo,

AdemAs,

inflamatorio,

gi ng i va 1 ,

i nd i ce g i ng i va 1 ,

g i ng i v i t i s ,

d e 1 c o 1A g e n o d e 1 t e .j i d o c o n e c t i v o s e d e s c r i b e c o m o u n 5 6 %

p o 1 i m o r f o n u c 1 e a r e s y 1 i n f o c i t o s e n
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2. Gingivitis. Al c a b o d e 2 o 3 d i a s d £? a c u m u 1 a c i 6 n d e

i nc1uye vasculitis de los v as CDs s u b y a c e n t e s a 1

r e d u c c i 6 n d e 1 c o 1A g e n o p e r i v a s c u 1 a r

i n c 1. u y e n d o f i b r i n a s , exudado d e 1 f 1 ud o
crevicular g :i. ng i v a 1 y m i g ra c i 6 n de leucocitos h a c i a e 1
e p i t e 1 i o d e u n i 6 n .

Desput^s d e 74 d 1 a s de acumulacion d e p 1 a c aa e n
gi ng ivitis e x p e r i m e n t a 1 e n h u m a n o s h a y i nfi11raci6nuna

h a c i a e 1 t e .j i d o c o n e c t :i. v o de gran cantidad de c (4? 1 u 1 a s

q u e c o n s t i t u y e n 75% deIn a s t a el las ci4?lulas

d e 1 :i. nf i 1 trade de la pecas c&lulaszona li na s

1 o s f i b r o b 1 a s t o s d e 1 a s o n m a s g r a n d e szona
les de los t e j i d o s a d y a c e n t e s n o :i. nf la ma dos y estctnqu.e

1 nt imamente asociados c& 1 li 1 as 1i nfoides„ I... osc o n

m a c r 6 f a g o s c o n s t i t u y e n h a s t a e 1 2 % d e 1 a s c 1 li 1 a s „

d e s p li s d e h a b e r a c li m li 1 a c :i. 6 n
de la gingivitis ya ha establec idose y se

caracteriza li n p r e d o m i n i o d e p 1 a s m o c i t o s d e n t r o dep o r

1 o s t e j i d o s c o n e c t i v o s..

L a s 1es i ones gi ng i v a 1 es demuestran predominio deque

p 1 a s m o c i t o s h a n s i d o

los p1asmoci tos v a r i a n desde formas

p 1 a c a ,

plasmat icas,

1i nfoidesv

inflamada ,

establec ida,

p 1 a c a ,

de protelnas,

Dentro de las 2 a 4 semanas,

e p :i. t e 1 i o e s t r u c t li r a .1.

descritas como gingivitis crinica o
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i nmadLiras h a s b a d e? g e n e r a t i v a s Signe habiendo

1infoci tos f :i. brob last; as a 1 -be rad os y
Den-bro de los i n t e r c: e 1 u. 1 a r e sespacios se

g r A r i li 1 o s 1 i s o s 6 m i c o s 1 i b r e sbi a d emo s t r a d o 1 a p r ese nc i a d e

d e 1 o s n e li t r 6 f i 1 o s

Ex isten t;e .i idosi n m li n o g 1 o b u 1 i n a s 1 os ep itelia1en y
con jLint i vo"z la mayorla d e 1 os p 1 a s i n o c i t o s p r o d u c e n

IgG.

I... a p e r cl i d a ci e c o 1A g e n o se hace mas involucrando

vo 1 Ltmen cl e Puede t e j :i. d omayor apa recerli n

c i c a t r i z a 1 •f :i. b r o s i s e n e 1 b o r d e la 1 es i 6 n g i ng i v a 1 „ Losy

c a m b i o s c o m li n e s p li e d e n i n c 1 li i r li n

li n i 6 nc?,extensi6n 1 a t e r a 1 cl e 1 e p i t e 1 i a d e c i e r t a pt:? rd i da

c h r o n i c

med i at ecl

t3
■J

Res

et
P e r i o d o n t i li m „ ,

c o p i c f e a t li r e s J.. Periodont,E1 e c t r o n m i c r o s gingiva-

transport of 
T. n

between m i c rose: op i c - Per iodo nt,

effects on 1974.

a u

(e d s) :i H o s t Fl e s i s t a n c e 
C h li r c h i 11 I., i v i n g s t o n e,

5x19,

I he coreaIt ion lirements an e gingiva.

c?Z ACHRISSON , B . W .. , a ndc o m p a r <a t i v e h i s t o .1. o g i c a 1 s t li d y c h r o n i c a 11 y i n f 1 a m e cl q i n g i v a" f r o m 
Odont. Tidskr., 76x179; 1968.

nent r6f i1os3.

enc1 a.

m a r c a d o e n s a n c h a m i e n t o „

D . D s A normal and i nd i v icllia Is .

presentes,

T„ MacPhee 
Ed i nbi-irgh ,

features of 
Res .. , 5 s 19, 1970

ex tensa,

"z B Fl A N D T Z A E G , P . s L. o c a 1 f o r m a t i o n a n ci 
i m m li n o g 1 o b li 1 i n s r e 1 a t e cl t o t h e o r a 1 c a v i t y „ 

t o C o m m e n s a 1 B a c t e r i a „ 
1972..

eGENC0 , Fl. J „ , 
t h e p e r i o ci o n t i u m. J ..

SCHUII TZ-HAUDT, o f c 11 n i c a 11 y i the same'

e> G A VIN , J .. R . s U11 r a s t r li c t li r a 1 
m a r g i n a 1 g i n g i v i t i s . J . P e r i o d o n t..

al .. s Antibody
45 s 330
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d e conti nuidad de la 1 Am ina basa 1 y
posiblemente 1 a de union hacia

a p i c a .1. de la u n i 6 n i No h a y

p^rdida 6sea b a c t e r i a s en t re 1 a sn i c 1 u J. a sse v e n

epiteliales o en el tejido conectivoB

3, Periodont it is » La respuesta i n f 1 a ma t o r i a parece

depender de la naturaleza d e la p 1 a c a p resente la•)

duraci 6n 1 a p 1 a c a y lad e la respuesta d e 1

hu&sped .. Hay una respuesta pred eci b 1 e de la encla con

respecto de la p 1 aca el d e s a r r o 11 o d e una

duranteg i ng i v i t i s c r 6 n i c a q t..i e p la e d e p e r s i s t i r perlodos■j

p r o 1 o n g a d o s s i n a v a n c e h a c i a 1 a p e r i od o n t i t i s »

M u c h o s r a s g o s d e 1 a p e r i o d o n t i t i s h a n s i d o d e s c r i t o s e n

el pasado, i nc1uyendo c a r a c t e r :f. s t i c a s c 11 n i c a ssus y

h i s t o 1 6 g i c a s e s t r la c t u r a 1 e s Lasy

c a r a c t e r 1 s t i c a s d e s c r i t a s para la per iodont i t is i nc 1 uyen

1 a p r e s e n c i a d e b o 1 s a s p e r i o d o n t a 1 e s 5 g r a d o s v a r i a b 1 e s d e

de -fibrasprArd i da gingivales y

Sc h roed e r, H „ E .. s

a 1 x J ..

and 
t Li e

p e r i od o n t a 1 
10x24, 1975..

1S2PAGE, 
inf1ammatory 
w o r k . C1 i n „ I n v e s t..

ex terna1

supuraci 6n,uIceraci 6n,

ep i demi o16gicas,

a m e 1 o c e m e n t a r i a 11

1 •■'■L INDUE, J,, et 
d i s e a s e i n B e a g 1 e d o g s ..

D..M.. and AVERY, 
features of

, 45x500,

P a t h o g e n e s i s o f 
A summary of current

Plaque induced 
Peri o d o n t,, R e s» ,

•toSIMPS0N, 
u 11 r a s t r la c t u r a 1 
B a b b o n ■■ J „ Per i o d o n t«

B = E u x H i s t o p a t h o 1 o g y c 
inflamed gingiva in 
1974 „

R.C., and
p e r i o d o n t a 1 d i s e a s e « 

, 33x235, 1976..

p resene ia de

p r o 1 i f e r a c i 6 n d e 1 e p i t e 1 i o

a la agres:i.6n
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f i b rosi s g i ng :i. v a 1 i 1 ‘3 1 <?:. y
fibrosis de 1 os espaci os medulares p^rdi day
C11ni camente bi a y pbrdida del n i v e 1 d e

a 1 terac :i. ones del la •forma y la dens:i.dad de 1 os

:i n c 1 u y e n d o g r a d o s variables d e hiperpIasia y

•f rente un ligero traumatismor e t r a c c i 6 n s a n g r a d o a y
perd ida A diferencia dede los d ientes»

cuando 1 os c11nicos norma 1es 1 osparecen serrasgos

estado d e 1 periodonto en gradeste.j id os refleJan e 1

periodonta 1i noluyendo el sondeo lay
e v a 1 u a c i 6 n r a d i o g r flea ..

i n f i 11 r a d o i n f 1 a m a t o r i o y aE n 1 a p e r i o d o n t i t i s e 1 estcino

la base d e 1r e 1 a c i o n a d o c o n 1 os tej idos subyacentes a

su rczo g i ng i va 1 , s i no e x t i e r i d e n e n s e n t i d o a p i c a 1 yque se

latera1 formar una Panda que rodea el diente„ Elpa ra

inf lamatoriodenso i nfi1trado consta d e

1 i n f o c i t o s y m a c r 6 f a g o s u

disease of the

Suppura t ive of the a 1 v e o 1 a r p r o c e s s..

Periodonta 1
H i s t i p a t h o 1 o g i c 

1974.

J .. s 
II ..

B Z a h n f 1 e i s c h --A u f 1 a g e . B e r 1 i n, 
1936.

history and 
, 1823.

Z|GLICKMAN, I
C1 i n i cal, 

P h i 1 a d e 1 p h :i. a

gumsPa’. J.

te.j idos,

va riables,

p e r i o d o n t a 1 e s,

SHULOW,, and SMULOW, J.B.s
R a d i o g r a p h i c a n d 
, W .. B . Saunders,

1 RIG G S, J . s S u p p u r a t i v e i n f 1 a m m a t i o n and absorption of the gumms and 
Dent. Sci., 3:i99, 1876.

la gingivitis,

i
Disease r.
Featunes,

c o ]. o r ,

1^FOX, 
teeth. Part

6sea .

la adherensia,

plasmoci tos,

The natural London, E. Cox

1 GOTTL IEB , B. , a nd ORBAN ,
e n t z u n d u n g u n d Z a h n 1 o c k e r u n g . Z . 
I. e r 1 i rise h e V e r 1 a g s a n s t alt (G .. M. B. H „ ) ,
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A diferencia d e la y ing i v iti s t empr a na, muchos de 1. os

la

asocladas la memb rana muchos p 1 a s m o c i t o s t; :i. e n e na y
i nmunog 1obu1i na c it op 1a smA ti ca „

h a b i e n d o c a n t; i d a d e s m e n o r e s d e

I g E „

El epi tel io de union estci ub i cado h a c i a a p i c a 1 de la

u n i 6 n a m e 1 o c e m e n t a r i a .. epi tel io de union forma la base

d e 1 a a d h e r i d o a la superf ioie

existed sobre la superficie radicular

y 1 o s t e .j i d o s e s t A n

p 1 a c a e x c e p t u a n d o 1 o s 1 e u c o c i t o s p o 1 i m o r f o n u c 1 e a r e s „

g i ng i v i t i s y 1 a h a npero se
s u g e r i d o v a r i a s p o s i b i 1 i d a d e s S e h a p r o p u e s t o la menor
produce i 6n de col cig eno rap i dez

apunta mAs a c t i v i d a d d e s t r u c t i v a mediada por el
huAsped L a colagenasa b a c t e r i a na es tar-no pa rece

pero

1 a p r o d u c i d a p o r 1 o s m a c r 6 f a g o s p o d r 1 a e s t a r i n v o 1 u c r a d a

H. E. :

E .1.
IboIsa periodontal y estA

:i. z 9

i nflammatory
J., 23x455,

p 1 a c a y t <'a r t a r o,

I., a I g G e s 1 a p r e d o m i n a n t e ,

1infoe itos en

p e r i o d o n t i t i s n o e s c 1 a r o ,

t e j i d o s e n c a n t i d a d e s s u f i c i e n t e s ,

a una

pero la del proceso

1 “z P A G E , R , a n d S c h r o e d e r , H . E. x B i o c h e m i c a 1 a s p e c t s of the connective tissue alterations in ’ 
g i n g i v a 1 a n d p e r i o d o t a 1 d i s e a s e . I n t „ D e n t» 
1973..

presente en los

en contacto con la

El mecanismo relacionado con la p&rdida de co1Ageno en la

r a d i c u 1 a r . T a m b i & n ,

I g M e I g A . S 61 o u n a s p o c a s c 1 u 1 a s t i e n e n I g D e

1 e s i 6 n a v a n z a d a t i e n e n i n m u n o g 1 o b u 1 i n a s
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1 a d e Q r a d a c i 6 n d e 1 c o 1A g e n o c u a n d o s s t a s c & 1 la 1 a s s o ne n

a c t :i. v a d a s p o v e n d o t o x i n a s e 1 f a c t o r activador deo p o r
p rod tic i do 1 os 1 i n t oc: i bosquo es p o r

estimu1ados„

Hay varios m e c a n i s m o s q u e b i e n e n poteno ia1 capacidad de
reabsorc :L 6n 6 sea la entermedad periodon ba 1» Losen

mec ani smos i nmunes s Liger idos d a n 1i ntoquinauna
d e n o m i n a d a f a c t o r a c b i v a d o r d e o s b e o c. 1 a s t; o s , (FAO) la
p r o s t a g 1 a n d :i. n a E 2 (PGE2) a c: c: i 6 n

d e 1 a endo box i na .. La la impor banoiapresencia y de la

PGE2 y la FAD 1 a e n f ermed ad per iod on b a 1 huma na no hanen

s i d o d e t e r m i n a d a s .

La ev idene i a d e ]. de 1 a g i rig i v i t i s laa v a no e? a
Aunque la

n e c e s a r i a m e r 11 eno
prosigue hacia la es to depende de 1 as
agresiones bacterianas espec i f i cas y no
r e s p li e s t a s i n m la n e s y faetores m o d i f i c a d o r e s i n t r :i n s e c o s
i n us la a 1 es „

E. ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

P a r a c o n v e n i e n c i a d e 1 a c o n s i d e r a c i 6 n d e 1 a s causas de
1 a s entermedades periodonta les i nt lamatorias betas a

y •>

mac r6 tagos

per iodont i t is;

espec11 i cas,

1 a p e r i o d o n t i t i s ,

m e n o s p r o b ri b 1 e m e n t e 1 a

g i n g i v i t i s p r e c e d e a

p e r i o d o n t i t i s n o h a s i d o d e m o s t r a d a e n h u m a n o s »
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factores inic iadores factoresmen Lido se yagrupan e n

factores 1oca 1es (extri nsecos)o e n y
el primer gru.po los factores( i n t r 1 nsec os ) .. Ensistymieos

i n i c i a d o r e s s o n r e s p o n s a b 1 e s de causar la enfermedad y
1 os f a c t o r e s m o d i f i c a d o r e s a 1teran t a n t o la respuesta
i nflamatoria el f a c t o r El segundoc omo

grup o d e los fa ct o res e xt rInsecos se o r i gi na n localmente

y 1 o s f a c t o r e s i n t r 1 n s e c o s Dado

1 os fastores ex t r i nsec::os i nt r1 nsecos est Anque e

r e 1 a c i o n a d o s , 1 a c o r i v e n i e r i c i a d e ta 1 es categor1asusa r

d i s t i n t a s d e agentes causa les debenno oscurecer

demasiado la importancia de i nt e r re 1 ac i o na r

a p r o p i a d a m e n t e e s t o s f a c t o r e s c u a n d o s e a p osi b1e«

peri odont i t i sL a s de la gi ngi vi tis lacausas y se

principalmente 1 a scons idera sustans iassonq ue

denta 1, la respuestabacterianas de 1 a p ]. a c a d e 1pero

c o nsec u e n c i a s d e 1 o s f a c t o r e s i n t r i n s e c o shu&sped con 1 a s
tambi&nre lac:: ionados Al importantes lac o n so n e n

la enfermedad p e r i o d o n t a 1 i n f 1 a m a t o r i a .. Lapatogenia de

p 1 a c a b a c t e r i a n a s o 1 a no puede ser responsab1e del amp1io

espect ro suscept ib i1i dad d e 1 hue spec:! „ Aunque 1 ade

respuesta dependa de la m a y o r 1 a d e 1 o s i r i d i v i d u o s d e 1 a

men
A „ J „ 
t In e

and GRENBY, 
o n t he forma t i on 
A group of men in 
lc?72.

1 e‘FRY 
sue rose 
plaque..
17 s873,

T .. H „ s 
a nd 
the Antaret ic.

son de origen si st Amico..

mod i f i c: a do res ,

i n i c i a d o r i °

The effects of reduced 
c o m p o s i t i o n o f d e n t a 1 

Arch. Oral..,
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presencia de productos toxig&nicos a nt :i. yenicosy
a 1 g i.i n o s i n d i v i d u o s la naturaleza lae n y

gravedad de la respuesta periodontal tambi^n dependera de

ta 1 es defec tos 1 os g16bu1osc orno e n

el de d rog a s d iabetesuso como

e s t a d o s e n d o c r i n o s y anoma 11as g e n £ t i c a s c o m o

el sindrome de la h i pofos f a ta s ia y
s 1 fi d r o m e d e D o w n ..

Factores Inic iadores» Los fas tores i niciadores

extr1 nsecos de 1 a entermedad pe r i od o n ta 1 inf 1a ma tor ia

incluyen la e 1 tdrtaro, la v e? s p i r a c i 6 n b u c a 1 V
varios tipos d e t r a u m -a t i s m o s m e c -'a n i c o s . hay evidenciaNo

c o n v i c e n t e ci e que haya factores iniciadores intr1nsecos

q u e p r o v o q u e n e n f e r m e ci a d periodontal inflamatoria.

Mod i f icadores .. fac: toresFactores Los mod i f icadores

la ma 1oc1us i 6 n,ex t r1 nsec os i ncluyen el i mpa ct o

1 a s s u p e r f i c i e s1 os

ci e d ientes las pr6tes isorugosas
la el la

d i e t a (b 1 a nd a 1 o s c o n t o r n o s y

r 1 a c i o n e s g i n g i o ci e n t a 1 e s a n o r m a 1 e s y 1 t r a u m a o c 1 u s a 1 ..
Lstos fac: tores influyen mod i f i can ]. a entermedado

periodonta 1 g e n e r a 1 m e n t e aumentando la
p 1 a c a q u e s e ci e p o s i t a s o b r e la oclusionpero

p 1 a c: a

a 1 i merit i c i o,

me 11i tus,

m a s t i c: a c: i 6 n u n i late r a 1 ,

Pap i 11 6 n-1._ e f evre,

o t r o s f a c t o r e s ,

denta les,

part iculares,

r e s t a u r a c i o n e s,

b lane os ,s

m A r g e n e s ci e s b o r ci a n t e s,}

t a b a qui smo,

los tejidos,

d ilant i na ,

i nf1 ama tor i a ,

sacarosa) ,c o n p r e s e n c i a ci e
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t raLUTi&t ica p ue de? ac tLia r modi ficando la respu.es ba

:i. rrf lama tori a „

Los ■f ac tores mod i f isadores i n t r :l. nsec os sistymieoso

i n c .1 u y e n e 1 e s t a d o e n d o c r i n o y drogas..

Placa Dental„ e: i tf£rmi no p laca s i g n i f i c a m a s a a f e J. p a d a d e

m i c r o o r g a n i s m o s q u e e x i s 11 a n s o b r e 1 a s 1 e s i o n e s c a r i o s a s..

I-I a s :i. d o d e f i n i d o c o m o e 1 m a t e v i a 1 b 1 a n d o y tenaz que se

encuent ra sobre la super! ic ie? de los q ue no es

•f at c i J. m e n t e e 1 i m i n a d o li n e n j u a g a t o r i op o T c o n y
t i ene b1 a nd a concent rada c o ns t aLina mas a que

principalmente de una gran di versi dad de

mant ienen li n i d a s en t re si sustanc :i.ap o r una

i nterm i c rob i a na ..

T ipos de placa- La p J. a c a ha s i d o descr ita co mo

sup rag i ng iva 1 v de fisuras y gingival „ La
tiende acumularse en 1 a sp 1 a c a a zonas que no son

limpiadas por la f r i c c i 6 n d e 1. a

a 1imentos = A unique nolengua y de los e x i s t i rparecen

p 1 a c a s u p r a g i n g i v a 1 q u ed iferenci as p r i n c i p a 1 e s e n t r e 1 a

estA en las superfic ies 1 a

ub icada 1 alas caras la composici6n deen

p 1 a c a s u p r a g i n g i v a 1 d i f i e r e c 1 a r a m e n t e de? la variedad de

p1a c a sub g ing iv a 1 „

agua ,

proxi ma 1es,

d ientes,

n a t u r a 1 d e m u c o s a b u c a 1

subging iva1,

b a c t e r i a s q u e s e

lisas libres de los dientes y



Se ha sugeri do 1 os disti ntos t ip os de p 1 a c: aque

predi sponen a la caries 1 a e n f e r m e d a d p e r i o d o n t a 1 e n
lugar de

de bacterias donde la higiene oral es erect iva., E1no

c o n c e p t o cd e e s f e c i f i c i d a d m i c r o b i a n a d e 1 a s e n f e r m e d a d e s
apoyado por 1 o s r e s u 11 a d o s de estudios e n

a n i ma 1es

Mo h a y i n v a s i 6 n bacteriana asoc iada la entermedadc o n

periodonta 1 i n flamator ia c r 6 n i c a . Es d e naturaleza
i nespec i f ica historia natura1 d i f I c i 1 dey su es

d esc r i bi r„ l._ a elimi naci 6n de a g e n t e patogenou n

sospechoso presenc ia de enfermedad a c t i v ae n pa ra
determi nar s i 1 a e n f e r m e d a d s e d e t i e n e un enfoque quees
ha r e c i b i d o r e c i e n t e i n ter&s Sobre esta base podria ser
p os i b1e demostrar la p 1 a c a puede d i f e r i rque en
espec i fic idad bac teri a na importancia 1 a se en

e n fe r med a d es p er i odo n t a 1es.

TArtaro Dental,. L a m i n e r a 1 i z a c i 6 n d e 1 a p 1 a c a denta 1 pa ra
formar tArtaro se produce in v i vo e n pero no

necesa r i a 1 a presenc ia 1 oes p o r

s e h a i n f o r m a d o d e u n a e s t r u c t u r a c r i s t a 1 i n a b 1 a n c ame nos

aseme ja al tartaro 1 os a n i ma 1es 1i b res deque se e n

gfl'rmenes.. Sin emba rgo, se r i a considerar lau n e r r o r
independ lente de la presencia y

1 os huma nos,

d e rn i c r o o r g a n i s m o s ,

dentales es

d e I::) e r s e s i m p 1 e m e n t e a u n c r e c i m i e n t o e x a g e r a d o

f o r m a c i <S n d e t A r t a r o c o m o

o a
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d e 1 a a c t; i v i d a d metab61ica de los m i c r o o r y a n :i. s m o s d e 1 a

p 1 a c: a ..

v a r 1 a c o n s :i. d e r a I::) 1 e m e n t e e n t r eCompos ic i 6n.. La composici 6n

los ind i viduos dent ro de m i smo i nd i vi d uo » Ely u n

c o n t e n i d o o r y A n i c o c o n s t i t u y e e 1 12% e
hid ratos de carbono 1:(.p i dos varios t i pos dey y
m i c r o o r y a n i s m o s n o v i t a 1 es .. El

principaImente e 1 •fosf a to de c a 1 c i o es materialque

amorto. I... a s formas crista1i nas i r i c 1 u y e n h i d r o x i a p a t i t a ,

la bruxita, 1 a wh itolock i ta e 1y
magnesio

Formac ion. E1 t A r t a r o e s t ci precedido la formacion dep o r

placa pero h a n determi nado los mecanismos deno se

m i ne ra 1 i z a c i 6 n „ Cl 1nicamente h a n notado vari osse

a s p e c t o s d e 1 a f o r m a c i 6 n d e 1 tcirtaro s cuanto mejor laes
hi gi ene la c a n t i d a d de tArtarome nor es que se
forma„ Aunque 1 a ve J.oc idad de f ormac i 6n de 1 tArtaro varia

n o t a b 1 e m e n t e e n t r e ot ro, la relac i 6n deu n

t a 1 e s d i f e r e n c i a s entre la 1 a

v e 1 o c i d a d d e f 1 u .j o sa1iva1 1 a e n f e r m e d a d s i s t e m i c ay no
la a s i d o demost rada cla ramente n ing u no depa ra esos

factores n

El desarrollo del t A r t a r o s e r e 1 a c i o n a la funci6n dec o n

f o s f a t o o c t o c A1 c i c o ,

la dieta,

ora 1 ,

higiene oral,

individuo y

c o m p o n e n t & i n 6 r g a n i c o e s

i n c 1 u y e p r o t e 1 n a s,
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bases la p 1 a c: a „ Pero t- a 1 for mac: i 6n dependsen no

iota 1mente de 1 a d i sp o n i b i 1 :i. d a d de sustrato. Se I" i a

1 a sa1iva e 1 e v a c i 6 n d e 1 PHuna c:|Lie

aumenta la c a p t a c i 6 n de q 1 Lie: osa p a v t e 1 osdep d r

m i c r oo r g a n i srnos . 1 a for mac: i 6n d e ami no etc: id os es

est i mu. la da di srni nuye la oafda de PH„ I... a p 1 a c: ay se

c: o n t i e n e a m i n o c i d o s 1 i b r e s q li e p li e d e n s e r- c a t a b o 1 i z a d o s

la produce: i 6n1 os d e a m i na sp o r

PH.

Tipos de TArtaro. Basandose en el aspects y

el hi e c: a n i s m o p r o b 1 a b 1 e d e la

el tartaro ha sido c a r a c t e r i a d o c 11 r i i c a m e n t e c o m ohoc: a

sup rag i ngiva 1 e n c: li e n t r a e n s e n t :i. d oque se

m a r g e n 1 i I:) r e d e la encla s i e m p r e e s t a c u b i e r t o p o ry c a s i

p 1 a c -a tin los estadiosprimeros de color b1 aneoes

t o n o a m a r i 11 o p a 1 i d o .. A media madurau n que

s e p u e d e v o 1 v e r mas oscuro y t e n i r s e p o r p i g m e n t o s d e 1 os

a 1 :i. me nt os y el t a b a c o o m e t a 1 e s . tod a J. a

b o c a e s p e c i a 1 m e n t e hi gi ene ora 1donde 1 a ma 1 a . E1es

d e J.o r :i. g e n tartaro supragi ng iva 1 probablemente se

re lac: lone i n t e r a c c i o n e s 1 a sa1i vaent re lasc o n y
super f i c: i es d e 1 o s d i e n t e s y la pel isula o la p 1 a c a .

E1 tarta ro subging i va 1 co n t i rn'i-a el tartarose c: o n
suprag i ng i va1 y lo encuentra por deba jo d e .1.se ma rgen

m i c: roorga n i smos,

la ub icaci 6n,

As 1 ,

i d e n t i f :i. c a d o e n

provocara una e 1 evac i 6n en el

coronario al

f o r m a c i 6 n y d i s t r i b u c i 6 n e n

8 e e n c u e n t r a n e n

cremoso o a
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1 i b re de la encla. Es d i f 1 c i 1 de remover menu.do sey a

t i n e d e color marron E1 o r i ci e n d e 1oscuro o negro.

t A r t a r o s u. b g i n g i v a 1 p r o b a b 1 e m e n t e e 1 e x u d a d o de? 1es SLirco

gi ng i va 1 »

P laca Enfermedad Periodontal„ A Ling Lie d emed i oy p o r

es t Lid i os ep i demi o16gi cos se ha d e i fi o s t r a d o Lt n a relaci 6n

d e i n i d a ent; re 1 a p 1 a c a d e n t a 1 1 a enfermedady
haper i odonta1 es ta b1ec i dono se li na

re 1 ac i 6 n d i rec t;a de causa a efeeto. Se ha

b a .j o m d t o d o s c o n t r o 1 a d o s d e? que el
d e s a r r o 11 o d e 1 a g i n g i v i t i s p li e d e? s e? r c o n t r o 1 a d o p o r li n

b li e n c li i d a d o e n e 1 h o g a r y 1 a s u p e? r v i s i 6 n p r o f e s i o n a 1 „

El la idea la periodont it isd eapoyo a q Lie es li na

g i ng i v i ti sextens!6n de 1 a I") a c i a 1 a s estr net Liras de

s o p o r t e m A s p r o f li n d a s v i e n e de los estudios cl inicos que
la p rog res i 6n d e 1 a p e r i od o n t i t i sd e m u e s t r a n q u e e n

h u m a n o s p u e d e s e r r e t a r d a d a p o r e 1 control de la hig i ene

o r a 1 y e 1 t r a t a m i e n t o p r o f e s i o n a 1 .

El potencial d e 1 a s b a c t e r i a s d e la placa para causa r

m e c a n i s m o s d e defensae n f e r m e d a d e s s e relac iona con 1 os

de 1 hud-sped

Como elMateria Alba. nombre e s t e m a t e r i a 1 es

demostrado,

i nflamatoria,

lo indica,

i n v es t i g ac i 6n c11n i c a ,
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mezc la b 1 anca de rest; os depos i tados sob re 1 osuna

que puede e n j u a g a t o r i o o c o r i
uin chorro de No estA tan o r g a n :i. z a d a c o m o 1 a p 1 a c aagua«

n :i. e 11 a a Ids dientes., Tiende a apa recer
en globulos h :L g i e ney e n

SLimamente ma 1 a » La materia a 1 b a cont iene
restos a 1i menta r i os, d isti ntos t ip os de c£l Lilas del
e p i te? 1 i o y s li b p r o d u c t o s b a c t e r i a n o s T i e n e m li c h a s d e 1 a s
c a r a c t e r 1 s t i c a s d e la placa de las los restosy pocas

a 1imentarios„ Los restos a 1imentarios v a r 1 a n e n

composic i 6n y □lor con el tiempo d e d e s c o m p o s i c i 6 n y e 1
t i p o d e a 1 i m e n t o .

Factores Mod i f icadores Los factores mod i f i c a dores y
p r e d i s p o n e n t e s extrI nsecos la e t i o1og 1 a d e laen

e n f e r m e d a d p e r i o d o n t a 1 i n f 1 a m a t o r i a c r 6 n i c a i n c 1 i..i y e n una
cant id-ad de p rob 1 emas a na 16micos y denta 1 es iatrogenicos„
En t re el los cuentan el i mpa ct o 1 ase

ma 1oc1 us i 6 n, ]. a s p r o y e c c i o n e s d e esma1te, el ap inamiento
la pcsi cion de los dientes y los problemas que

p u e d a n s u r g i r c o n e 1 trat a m ient o res t a u ra d or y prot&sico
def ec tuoso..

Ma loci Lis ion.. La r e 1 a c i 6 n e n t r e 1 a ma 1oc1us i 6n 1 ay
enfermedad periodonta 1 secundaria los factoreses a
i niciadores -aquellos d i rectamente laque provocan

d i e nt es,

a 1imentario,

dentario,

b a c t e v i a s,

z o n a s d e 1 a b o c a q u e t i e n e n u n a

s e a d h i e r e c o m o

e 1 i m i n a r s e c o n u n
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i n j 1...1 r :i. a , la m a 1 o c 11 j. s i 6 n p u e d e p r e d i s p o n e r a la

a c: u m u 1 a c i 6 n d e p J. a c: a debido a la resp i r-ac i 6n 1 a

sob remordida e .1. a p i n a m :i. e n t o d e

1 o s c.i i e n t e s p a r c :i. a 1 rn e n t e e r li p c i o n a d o s

la m o r d :i. d a c r u z a d a c o n m a s t i c a c i 6 n uni laiera 1 que con
e 11 a s e r e 1 a c i o n a ..

Odontologla Restauradora .. La relac i 6n ent re J. a s

r e s t a u v" a c i o n e s y la entermedad p e r i o d o n t a 1 i n f 1 a m a t o r i a
p uede deberse 1 os prob 1 emas e x i s t e n 1 a sa que p o r

1 e s i o n e s c a r i o s a s p o r e 1 t: ra urn a t i smo e 1e n
momento de los d ientes rec i b irprepa rar­ para
r e s t a u r a c i o n e s y / o p o r m^rgenes y relaciones

Los aspectos

p e r i o d o n t a 1 e s d e 1 a o d o n t o 1 o g :(. a r e s t a u r a d o r a

otro capltulOo En o t r a p a r t e s e h a n t r a t a d o t a m b i n 1 a s

c o n s i d e r a c i o n e s r e f e r e n t e s 1 a o d o n t o 1 o g a r e s t a u r a d o r aa
y 1 a p e r i o d o n c i a ..

L a s lesiones c a r i o s a s p u e d e n extendorse mAs alls d e ].

n i v e 1 d e 1a adherenc i a requerir que la preparac i 6ny
comp renda c i e r t a perd ida d e i nserc i 6n. Una •f a 11 a de
i n s t r u m e n t a c i 6 n cuidadosa puede tambion produc i r 1 a

pero esta forma de traumatismo

puede ser r e v e r s i b 1 e s i e m p r e los margenes de 1 a sque

r e s t a u r a c i o n e s e s t e n b i e n adap tados a 1 c o n t o r n o m a r g i n a 1

o c 1 u s a 1 e s d e f e c t u o s a s e n 1 a s r e s t a u r a c i o n e s „

contornos,

cerv icales,

traumat ica,

p & r d i d a d e 1 a a d h e r e n c i a ,

buca1,

es decir,

o e n ma 1 p os i c i 6 n y

se tratan en

1os d i entes,
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de la cavidad

1 a s r e s t a li r a c i o n e s , e s p e c i a 1 m e n t e c li a n d d 1 o sLa forma de

m A r g e n e s t e r m i n a n e n 1 a s

p r e c :i. s a m e r 11 edel n i v e 1 d e 1 a ra ra v e z es

f a r m a q li e e s t a b a p r e s e n t e a n t e s d e .1. a p & r d :i. d a d eaquel la

As! , la posicion de los margenes ye s t r li c t u r a d e n t; a r i a „

1 a s superf ic: iesco n tornos rad iculares sob re.1 os

1i ngua1 proximales, ha s i d o tema d ey
n u m e r o s o s e s t u d i o s » Se ha ha 11ado que el e x c e s i v o c o n t; r o 1

a x i a 1 coro nar :i. o t :i. e nde a u m e n t; a r 1 a a c u m u 1 a c i 6 n d e p 1 a c aa

i n f .1 a ma c :i. 6 n g i ng i v a 1 ..lay

1 a sre1 a c i 6 n e n t re 1 a a d a p t a c i 6 n ma rgi na 1 deI... a

s a 1 u d p e r i o d o n t; a 1 h a s i d o estud ladar e s t a u r a c i o n e s y la

u n a r e 1 a c i 6 n p o s i t i v ainformado deextensamente y hase

d e 1 a entermedad per iodonta 1 laentre la g ravedad y
losd e f e c t u o s o s « Sepresenci a mArgenesde supone que

la retene ionm A r g e n e s d e f e c t u o s o s a c t u a n c o m o s i t i o s p a r a

aumento d e 1 aa si elde p 1 a c a b a c t e r i a n a provocany
i n f 1 a ma t o r i a lugar de serrespuesta en

i r r i t a c i 6 n m e c A n i c a .

]. o s m A r g e n e s d e1oca 1i zaci 6n de r e s t a u r a c i 6 n h a s i d oI... a

con relac ion colocaci 6n enestud i ada la base d e 1a su
la base y elen t re e n e 1margensurco,

vest i bu1a r,

adherenc ia,

1 i b r e d e 1 a e n c :f. a ,

1 a s p r e p a r a c i o n e s c t j r o n a r i a s.

s u p e r f i c i e s r a d i c u 1 a r e s o c e r c a

s i m p 1 e m e n t e u n a

o a
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i n c i s a 1 cl e s t e»

la colocaci 6n s Lt b g i n g i v a 1 cl s 1 o s m A r cj e n e s G'S

m <=*. s cl e 1 e t r e a p a r a la sa 1 lad perioclonta 1 que la colocacion

posi ci 6n sup rag i ng i va 1 siempre„ l._ aen u.na pero no■j

retenei6n cl e p 1 a c a su relac ion 1 a dele n c cj n aspereza
la exposici6n cl e ]. cemento e 1rna rgen y

t r a u m a t i s m o d u. r a n t e la preparaci6n d e n t a r i a tod osson

f a c t o r e s q u e i n f 1 u y e n e n e 1 p r o b 1 e m a ci e la ubicacion d e 1

margen y la s a 1 u cl p e r i o d o n t a 1. Cuancio sea 1 a s

deben demorarse h a s t a hayaque se

e s t a b 1 e c i cl o la fa s e cl e h i g i e n e d e

de c: o 1 cj c a d o s c o r r e c: t a m e n t e

la encl a.,

E1 t :i. p o cl e ma ter :i.a 1 cl e r e s t a u r a c i 6 n parece tener poco
sob re 1 a i n f 1 a ma c i 6 n g ing iva 1 s i emp re lapeso que9

remocion de 1 a placa sea adecuada .. S :i. n embargo, los
materia les restauraci 6nde d i f ieren en

rug os id a cl potenc: i a 1 retent i vo para 1 a p 1 a c a .jy y e n

la po roe Ian-a glaseadata les pueciencomo

presenta r m e n o s p r o b 1 e m a s q u e o t r o s m a t e r i a 1 e s n

aIgunos,

r e s t a u r a c i o n e s ,

margen gingival libre,

posible,

g i ng i va 1 ,

1 a s r e s t u r a c i o n e s p u e cl a n s e r

manera que los m^rgenes

con relacion al margen libre de

porosidad

En general,

y hacia oclusal cj



CAPITULO III

RELACIONES PERIODONCIA-PROSTODONCIA

A. CONSIDERACIONES GENERALES

La relaci6n p e r i o cl o n c i a -■ p r- o s t o d o n c: i a 1 nt; ima .. To does

p r o c: e cl i m i e n I- o p rot;^sic:o rea 1izar el operadorque vaya a
de be co nd lic: i r 1 a p r e s e r v a c: i 6 n y m a n t e n i m i e n t o cl e laa
s a 1 li d p e r i d o n t a 1 ..

Se debe tener en cuenta descuidamossi las leyesque

manejo del p a c i e n t e d e s d e e 1

p li n t o puecle 11 eq ar enter me cladse a

per iodonta 1 En tod a

restauraci 6n para el paciente debenque se p roq rama
est rue t Lirastenerse cuenta 1 a s periodonta les lae n y

oc: 1 us i 6 n ..

61 h n
P e r i o d o n t o 1 o q y ..

Disease s

C1 i n i c a 11985
Per ioclont a 1 
1986.

3

IATROGENICA1 <y

--‘"’LINDE,P h i 1 a ci e 1 p h i a ,

G1 i c k m a n ’ s C1 i n i c a 1 P e r i o ci o n t o 1 o q y 
. . 1 ), 1984

J. Textbook of W B 8 a n u n d e r s C o ,

^CARRANZA F.A. (e cl. P h i lade 1 p h i a W B S a u n cl e r s C o

aiPRICHARD, JF. Advanced
S u r q i c a 1 a n d P r o s t h e t i c M a n a q e m e n t,

ci e v i s t a p r o t e s i c o ,
S2O S2 :l.1 •>

b i o 1 6 q i c a s q u e p r i m a n e n e 1
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En est c>. :i. nd icada primero s 1 tratamiento

peri odonts. 1 completo con el proposi to d e a c: o n d i c i o n a r

a d £■? c la a d a m e n t e 1 a s e s t r la c t u r a s p e r i o d o n t a 1 e s p a r a r e c i b i r

1 a r e s t a u. r a c i 6 n d e i i n i t i v a . Al hacerlo esta formae n

p o d e m o s e 1 i m i n a r t o d a s 1 a s A r e a s d e i r i f 1 a m a c i 6 n g i n g i v a 1 ,

se tratan las norma 1i za 1 a

prof la nd idad del gingival „ Term inado formasurco e n

comp 1 eta el tratamiento per iodonta1, 1 a s est rue t Liras

dos meses? los dientes m 6 v i 1 e s t r a t a r i d e e s t a b i 1 i z a r s e y

el perfil normal de la encia s e o b t i e n e d e f i n i t i v a m e n t e

vez cone 1 la Ida 1 ala na

B. SALUD PERIODONTAL ANTES DE LA RESTAURACION

Con el ob.jeto cl e m i n i m i z a r e 1 de traumat i zarr i esgo los

t e .j i d o s g i n g i v a 1 e s cl u r a n t e 1 a p r e p a r a c i 6 n d e los dientes

p a r a d e t e r m i n a r la n ay 1 a s impresiones relaci 6n optima y

du racier a ent re los meirgenes d e r e s t a u r a c i o n e s y la encia

d e I::? e e s t a b 1 e c: e r s e u n s u r c o g i n g i v a 1 f i s i o 1 6 g i c o y t e j i d o s

const rue: t ion B 
CM Mosby Co,

f i v e
Cont in I-due

Mitchen DF» 
rats to

1979,

Prot e sis; Twe n t y 
Delussion, C----' '

^BOYD JB Jr, 
c: o n n e t i v e T i s s u e o f 
Prosth et De n t 42;626,

R e a c t i o r i o f S la b c u t a n e a s
i m p 1 a n t e d d e n t a 1 c e m e r 11 s , J ,

Periodonta 1 
Part, II,

-^AMSTERDAM, M, 
y e a r s i n r e t r o s p e c t, 
Article 5x325, 1984,

genera. 1 ,

p e r i o cl o n t a I e s c i c a t r i z a n m A s o m e n o s e n e 1

lesiones del periodonto y se

curso de uno o

c i c: a t r i z a c i 6 n'2^

denture
St, Louis,

MeCRAUCKEN , WL .. Pa r t i a 1
P r i n c i p .1. e s a n cl t e c h n i q la e s , 2 e cl, 
1964,
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g :i. ng i va les resi1entes a ntes de h a c e r lasa nos

rest auras i 6n .. Los mcj.rgenes de 1 a s

colooan sub gi ng iv a 1mente 1 a re 1 aci 6 n tejidosen c o n
gi ng i vales tumefactos i nf1amados boIsase a

■ t :i. e n e n t e n d e n c i a q u e d a r e x p u e s t o s ya se

desput^s

de la cica t r izac i6n y 1a u11 er i o r retra ccion g i ngi va 1u

En mucho mas f etc i 1 hacer preparacioneses

precisas y o b t e n e r i m p r e s i o n e s exactas cuando la encia
estA sana q u e c u a n d o e s t a h e m o r r a g i c a i nf la ma da ..

C. TERMINADO GINGIVAL DE PREPARACIONES Y RETENEDORES

e 1
g i ng i va 1 d e b e m a n t e n e r s e c o m p 1 e t a m e n t e? 1 i b re d esurco

I... a s p r e p a r a c i o n e s y r e t e n e d o r e s d e b e n t e r m i n a r a 1 e j a d o s

d e 1 m a v g e n g i n g i v a 1

p e r i o d o n t a 1 s i se coloca cuerpo extrano en elu n surco

d»ste produci r reacci 6n i nflama tori av a a

1oca 1i zada»

E n especiales, donde comprometida lacasos veamos
estf^t ica d e 1 p a c i e n t e el operador p uede 1 1 e v a r 1 a

c u e r p o s e x t r a n o s ..

p eri od on ta 1es,

genera 1 ,

gi ng iva 1 ,

c o n v i e r t e n e n u n e 1 e m e n t o e s t t i c a m e n t e n e g a t i v o

c o n e? .1. p r o p 6 s i t o d e m a n t e n e r 1 a s a 1 u d

r e s t a u r a c i o n e s e:| u e s e

I. a s i n v e s t i g a c i o n e s cl i n i c a s r e c i e n t e s d e m u e s t r a n q u e
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p r e p a r a c i 6 n s u b g i n g i v a J. rn e n t e forma modesta « Si laen

e 1 p a c i e n t e d e b e

i ns t ru. 1 d o en forma a d e c u a d a p a r a mantener e 1 areaser

]. i b re d e p 1 a c:: a bacteriana, Lit :i. 1 i zando seda

cep i1los delgados aprop iados 1i mpia rpara
<5> S "Z

D. RETRACCION GINGIVAL

En c 1 1 n i c o ij. t i 1 i z a h :i. 1 o s e s p e c i a 1 e smuchas o c a s i o n e s e 1

d e ret race :i. on impregnados e n p o r

Ep i nefrina a 1 h a y absorei 6n d e ].co mo

c on1 lev a 1i gera e 1 e v a c i 6 n d e 1 aque a

presi 6n aumento de la glucosa ely
contra :i nd icadop r o c e d i m i e n t o est & pac ientesen

hipot i roi d i a nos

C u a n d o s e u t i 1 i z a n q u 1 m i c o s
trie 1o r a c t i co y sulfato deac i d o t ci n i c o a 1 Ac ido

o b t e n e m o s d e 1 t e j i d or e t r a c c i 6 n q u ealuminio a 1 la
a c o n s e j a m A s I::) i e ng i r i g i v a 1 e s p v e d e c i b 1 e ; sin embargo, se

of restora t ive

relat ionship i nflammat ion„ JThe1974..
Ma rgi n 

Prevent

aspec ts 
1963..

DOUGLASS
■J Am

GD..
Soc u

al S7»,

MORRIS 
dent i st ry„

8% 5

VM, 
dent istry«

WH, TUELLER 
restorat ive 

1973..

147*,

ejemplo,

107,

v a s o c o n s t r i c t o r ,

, M I... u P e r i o d o n t a 1 
D Clin North Am 709,

h ipertensos,

11 e v a s u b g i n g i v a 1 m e n t e ,

v a s o c. o n s t r i c t o res,

^NEWCOMB, GM.
Periodontai. 45 .1 15 1 ,

sanguinea,

d e n t a 1 ,

subg i ng i va 1 men te ..

c omo c1oru ro d e zinc,

termi nacion se

y d iabd-t i cos „

•-?"ZNOBL.E, 
P1acement in 
Dent.. 3 s 49,
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la si mp1e presion del h i 1 o s i n el1 a u t i 1 i z a c i 6 n d e

efecto del elemento i m p r- e g n a n t e d e 1elya que
hi lo es rnuy dif.Lcil de contro1ar« Para evitar este trauma
d e 1 h i 1 o el ep :i. te 1 io d e 1 ocasionadoe n surco p o r

resecamiento d e 1 aconseja humedecerlose en
so 1 i.ic i 6 n sa 1 i na isot6nica

RSTAURACIONES TEMPORALESE.

tener termi nado adecuado ■f i s i o J. 6 g i c oDeben u n y que

f li pi c i o n a m i e n t o d erespete las 1 e y e s b i o 1 6 g i c a s de 1 a s

prop6sito de e v i t a res t r uc t li ra s ’ c o n e 1

S li t e r m i n a d o g i n g i v a 1 c o n e 1

a c ij. m li 1 o d e p 1 a c a I::) a c t e r i a n a »f i pi d e e v i t a r e 1

i n t e r p r o x i m a 1 e s de 1 a s p6nticosLos espacios coronas y
acceso de 1 ca s e 1 e m e n t o s d et e m p o r a 1 e s d e b e n p e r m i t i r el

ret i rar- la p 1 a c: ae ]. p a c i e n t e p ued ahigiene para que
b a c t e r i a n a a c li m li 1 a d a „

TECNICAS DE IMPRESIONTALLADO VF.

det e j i d o debemosB a s a n d o r i o s e n sa no as eg Lira r nosli n

la enc i a cuaIquier■formade buenaproteger en

1 a z o n a t r a t a d a ..

quImice v

p e r i od o n t a 1es,

m i smo,

d e b e s e r i m p e c a b 1 e y p li 1 i d o,

i r r i t a c i 6 n e n



39

p r o c e d i m i e n t o q u e :i. m p 1 :i. q u e b a 11 a r e 1 d i e n t e

U n a b li e n a f o r m a e s c o 1 o c a n d o t e 1 a d e c. a u c h o y p r o v e e r n a s

1 a s p r e pi a r a c :i. o n e sde piedras de d i a m a n t e a d e c li a d a s p a r a

posibi1i ta terminar t a 1 esque nos

sin dano gingival;p r e p a r a c i o n e s SLt defetoo e n

minimo de c: o n e 1 tiempo el b e J i d o b 1 a n d o d e 1&ste que

c icatrizarA -a 1 ter as i 6n des i n d e j a r 1 a ssurco y
r e 1 a c i o n e s e n b r e t e j i d o y d i e n t e«

Para la toma de impresiones el cuidado al colocar el hilo

t; e 1 a d e c a Lie horetractor clamps para debeo ser rnuy

importante en la escogencia d e 1 i nstrumento u t i 1 i z -a d o

inserc i 6n del t e j i d o conecti vo que]. apa ra

fondo del epi tel io de union a s e g u r a n d o n o s d eestci en el
i n s t r u m e n t o q u e rasgue o corte puesto que conu n nousa r ■j

epi tel io de vol ver ci abuena eluna

a d h e r i r la e 1a

encla haya estado sana a n teslasi empre quesema na

d a n o h a y a s i d o p e q u e n o ..de esta maniobra y que el

JT..
A

stresses
dentures 

support s 
1981 .

»

sepa rar220

^SULIK WD, 
s u r r o u n d i n g a b u t m o u n t 
i n d u c e d b y v a r i o u s 
p h o t o e 1 a s t i c s t u d y »

subg i ng i va 1 es ,

t&cn i ca,

c o n d i t i o n s i n p a t i e n t s 
T h e r e 1 a t i o u s h i p b e t w e e n

g i n a n d t h e p e r i o d o n t a 1.=.-.r.r, X970,,

-"^SILNESS, J. Periodontal 
t r e a t e d w i t h d e n t a 1 b r i d g e s 111 „ 
the location of the crown mar_ 
c o n d i t i o n „ J P e r i o d o n t a 1 R e s 5x225 ,

union se

c o n li n

s u p e r f i c i e d e 1 d i e n t e e n

W H1T E J T .. M o d i f i c a t i o n o f 
t e e t h f o r f i x e d p a r t i a 1 

.1 e v e 1 s o f p e r i o d o n t a 1 
J P r o s t h e t D e n t u 4 6 s 3 2 ,

t^rmino de una
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C u a 1 q i.i :i. e r p r e p a r a c ion d e b e 0.5

coronal del f o n d o c 11 n :i. c a m e n t; e d e t e r m i n a d o
d e 1 con todas 1 a s p r e | j a r a c i o n e s p a r a e v i t a r lasurco
formac i6n de cemento cemento reparat i von Lie vo o e n
1ugares equivocac i 6n la f resa h a yaque p o r c o n se

m li t i 1 a d o i..i n a p a r t e d e e s t e y e v i t e la insercion de nuevas
fibras.

La colocac i 6n f o v z a d a prolongada d e s e p a r a d o r e s d ey
a 11 o c o n t e n i d o d e a n e s t e s i c o o de clorij.ro de

n e c r o s :i. s s i s t (=? m i c auna.

r e t r a c c i 6 n GIN GIV A l._; h a y q li e t e n e r e s p e c i a 1

cli:i.dado cuando la zona de encla a d h e r i d a e s a n g o s t a y
c li a n d o h a y li n a e n c 1 a libre muy delgada.

C li a 1 q li :i. e r t & c n i c a c o m p r e n d a 1 a e x p o s i c i 6 n
e s t A c o n t r a :i. n d .1. c a d a c o m o p a r t e d e

las t&cnicas d e i mp res i 6n d a d o la e x pos ici6nque
q li i r ii r g i c a d e aque11a :i. n v a r i a b 1 e m e n t e 11 e v a a u na
u 11 e r :i. o r r e a b s o r c i 6 n d e h u e s o

G. RESTAURACIONES DEFINITIMAS

^•50 9

d e 1 a c r e s t a a 1 v e o 1 a r ,

° M ¥ M A M S, L i n d h e J .. A » I., o n g i t u d :i. n a 1c o m b :i. n e d p e r i o d o n t a 1 a n d p r o s t h e t c 
w i t h a d v a n c e d p e r :i. o d o n t a 1 d i s e a s e .
1979..

.. q i t u d :i. n a 1 s t u d y o ft r e a t m e n t o f p a 11 e n t s 
J .. p e r i o d o n t a 1 5 0 s 16 3 ,

encl a. y su

resu1tado una

c r o m o p u e d e i n d u c i r a

e s tar e x t e n d i d a i n A x :i. m o a

y traer como

mm en sentido

a colgajo que

clorij.ro
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l._ o s a p a r- a t o s p r o t s i c  s cl e -f :i. n :L t i v o s cl e b e n <ser a 1 tamente
p la .1. i cl o s y a cl a p t a d o s „ L a p 1 a c a b a c: t e r i a n a

cl i f i c u 1.1 a d superfi cies el ^xibo delmayor en
t; r a t a m i e n t o e n p r o s t o d o r i c i a se
fu ncl a me nt; a la ensenanza que se le de al paciente sobreen

1 O'~> sistemas de h i g :i. ene li t :i. 1 i z a r apa ra tosa en

sitios de dificil

J. os habrci cle elementos de hig ienee n que usa r

e s p e c i a 1 i z a d o s cep :i. 1 los i n t erp rox i ma 1 esc:omo son

e n h e b r a d o r e s y seel a dental.

H. CONTORNO DE LAS RESTAURACIONES

Es i m p o r t a n t e e .1 p e r f i 1 v e s t i b u 1 a r y 1 :i. ngua 1 1 e d eque se
1 a restaurao i6n e 1 f i n d e mantener 1 a sa 1 ucla c o n

E1 e rr o r pr i ncipal c o nsist e en exagerar el
c o n t o r n o v e s t i b u 1 a r o 1 i n g u a 1 .

El perfil exagerado de? 1 a s vestibularcoronas en y
1ingua1 trae como c: o n s e c u e n c i a a c. u m u 1 a c i 6 n gingival de
p 1 a c: a la c o n s i g u i e? n t e i n f 1 a m a c: i 6 n delcon

t e j i d o per iocl on t a 1 „ Tambi en ha ciemostrado else que

s o b r e c o n t o r n e a d o v e s t i b u 1 a v o 1 i n g u a 1 e s m A s p e r j u d i c i a 1

que el n o c o n t o r n e a d o

I . OCLUSION

acceso,

per iodont a 1 ..

1i sas,

bacteriana,

prot&sicos, h a c i e n ci o & n f a s i s e n

c o n r e 1 a c i 6 n a 1 p e? r i o d o n t o

se ret iene? con
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I., a regia de a r t i c: u 1 a c i 6 n d e clisp ide con

c o n e 1 p r op 6s i t o de d :i. r i g i r J. a s f u e r z a s s :i. g u i e n d o

el e j e 1 ong i ti-id i na 1 d e 1 d i e n t e . L a s est flic t Liras o

s u p e r f i c :i. e s o c 11j. s a 1 e s d e b e n c o n t o r n e a r s e de acLierdo a la

edad del p a c i e n t e y e s p e c i a 1 m e n t e la cant idad dec o n

e s t r n c t li r a p e r i o d o n t a 1 rernanente

Se de be e v i t a r cuaIquier t ranma t a n t o excursionen

p r o t li s :i. v a c o m o e n b a 1 a n z a .. Tamb i &n debe evitar 1. a ss e

de e m p a q li e t a m i e n t o 1og randozonas

superficies d e c o n t a c t o interp rox ima 1 a d e c u. a d a s e n t r e los

d iferentes retenedores.. Se p ret iere h a s t a donde sea

posible no ■f i .j a r los retenedores ent re si t o r mae n

tiene por objeto facilitari nnecesa r :i. a » Esto a 1 p a c i e n t e

liso de la seda d e n t a 1 y demAs e1emen t osel de higiene en

control de la placa bacteriana-el

PULIMENTO DE LOS RETENEDORESJ.

p li 1 i ine n t o d e 1 os r e t e ned o r es d eb e se r mA x i mo t a n t o e nEl

de so1dadura1 a s A r ea s 1 a s sup erf :i. c iescome e n

1ingua1« Este pulimentoy
formac i6 nt i e ne ob jeto imped i r la d e p 1 a c ap o r

b a c t e r i a n a .. E x p e r i m e n t a 1 m e n t e h a s i d o posible constatar

metAlicasq li e 1 a s s u p e r f i c i e s rugosas de 1 o s d i f e r- e n t e s
retenedores favorseen su 1 o importante es

interprox ima les, ves t ib u1a r,

a 1imentic io,

f osa ,

acumulac :i. 6n ,

oro es lograr
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1 ocj ra r

cl e m a t e r i a 1 q u e s e e s t d? u t i 1 i z a n cl o „

K. PONTICOS

Al disenar los p 6 n t i c o s s e p i ci e n q li e s e a r i e s t & t i c: a m e n t e

ac:ep tab les t eng an b Lien a re 1 a c i 6 n □cl Lisa 1 con elque

antagonista p r o g r a m e n ci e m a n e r a. que no permitanque se9

la acumulacion de la placa bacteriana y por el contrario 9

f ac i 1 :i. ten i n s t r u m e n t o s d e hi glene y
por ultimo q u e t e n g a n u n m a g n i f i c o p u 1 i m e n t o .

El perfi1 ci e 1 p 6 n t i c o ciebe reclondead o to doser e n

evi ta ndo cuaIquier c: 1 ase cl e cone a v idaci „ El
p 6 n t i c o c: o n t; a c t a s u a v e m e n t e ed^ntula y se
cl isena •f or ma el p e r f i 1 i nterproxima1en sea

•fa vorecer la remoci 6n d e p 1 a c ap a ra
bacteriana..

L. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y ESTRUCTURAS PERIODONTALES

Desde e 1 p u n t o cl e la protesis fija es

1 a t e r a p & u t i c a cl e rehab i1i tar
p a c i e n t e I'i a s i ci o a feetado enf ermeciadu n que p o r

sent ido,

triangular,

v i s t a p e r i o d o n t a 1 ,

en cuenta el tipou n a s u p e r f i c: i e 1 i s a ,

v a a

sin tener

e s c o g e n c i a c u a n ci o s e

con la mucosa

tai que

]. a i n t r o cl u c c i 6 n cl e
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periodonta1; sin embargo, c ua1es

1. a p r 61 e s i s p a r- c i a 1 r e m o v i b 1 e.
El odontologo debe segui r d e c i e i-1 a sc: e r c a normas

b i o 1 6 g i c a s e n e 1 d i s e n o de la probesis parcial remov i b .1 e

r e 1 a c :i. o n a d a s c:: o n o c 1 li s i 6 n y c o n t r o 1 d e p 1 a c a b a c t e r i a n a

adem&s i n d i s p e n s a b 1 e d i s e n a r 1 os coneetores y 1 a ses

bases en forma tai q u e n o m a 11 r a t e n e 1 t e j i d o g i n g i v a 1 e n

Bases„ L a s b a s e s p r i n c: i p a 1 e s d e 1 a p r 61 e s i s p a r c i a 1

r e m o v i l“) 1 e d e I::) e n disenarse en forma tai que

m ci x i ri i o p r o v e c h o que ofrece e 1 p a 1 a d a r elo
reborde a 1veo1a r Eni n f e r i o r » cua1qui er caso es muy
importa nte t e n e r e n c u e n t a el termi nado d e 1 a base en

d i e n t e s d e s o p o r t eS e p r e t e n d e

base d e 1 g a d a 1 iv i a na a 1 m i smo t i emposea y pero

r e s i s t e n t e p a r a q u e d i s t o r s i 6 n d u r a n t eno haya

que pueda t r a d u c i r s e e n t r a u m a t i s m o losa

d i e n t e s d e s o p o r t e „

r< Sanchos.. Los ganchos c i r c u n f e r e n c i a 1 e s debense

d i s e n a r e n f o r m a t a 1 la retene ion sob reque no exageren

e 1 d i e n t e d e s o p o r t e .. G e n e r a 1 m e n t e s e ha aceptado que el
ga ncho debe d a r retene i 6n 1 a p r61 es is p a r c i a 1a

pero tamb i&n d e b e i n s e r t a r s e s i n exagerar la
retene i 6 n 5

1 .

mast i cator i o,

removible,

se saque el

e s i rn p r e d e c i b ]. e r e c u r r i r a

hay situaciones en las

que la

del apoyo

e 1 c u a 1 s e a p o y a n ..

c o n t a c t o c o n 1 o s

e 1 a c t o

de los contrario el diente recibe cierto grado
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d e b r a la m a. c u a n d o J. a p r 61 e s i s e n t r- a f I j. n c i o n a m i e n t o loe n

cia al trae a f 1 o j a m i e n t o d e 1 s d p o r t e ..

3„ Apoyos Ocl Lisa les., Los apoyos d isenan

r e c i I::) i r 1 a p r 61 e s i s r e m o v i b 1 e e n f o r m a t a 1 q u e t o d opara •)

el esfuerzo m a s t i c a t o r i o s e d i r i j a siguiendo el e .j e

]. o n g i t; la d i n a 1 d e 1 d i e n t e. Los apoyos o c 1 li sale s d i s e n a d o s

a p r o p i a d a m e n t e e n f o r m a concava o en forma

f u n c i 6 n m a n t e n e r la protests

i m p i d i e n d o s u d e s p 1 a z a m i e n t o e n s e n t i d o a p i c a 1 „

estab i1izada,

de escalon,
tienen como

c o m o c o n s e c u e n c i a

oclusales se
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CAPITULO IV

RELACIONES PERIODONCIA ORTODONCIA

CONSIDERACIONES BENERALESA.

(pe riorto) tie ne n vari osI... a p e r i o cl o n c: i a y 1 a o r t o d o n c i a
puntos comi.in cuanto a 1 ma nejo i n t eg ra 1 de 1en en

par. iente s e 11 os h a c: e n r e .1. a c i 6 n a prob1ema s oc1usales y
g i ng i va 1es frecuenoia i nd ispensable h a c e rc- o n es

coT reco i6n ortodoncioa paci entes adolescentesen o

a d u 11 o s q u e h a n r e c i b i d o c o n e 1

t i n las est rue t Liras p e r i od o n t a 1 e s Idsde coIocar de

dientes en mejores condiciones de salud.. I... a s i n d i c: a c i o n e s

e 1 t ra tarnlento ortodone ico c o m p 1 e m e n t a r i o a 1pa ra

relac ion tanto prob 1 ema oc1usa 1h a c e n al

e x i s t e ent reSe debe e n t e nd e r la d iferencia que

1043Barrios. PAg.1P

per iodonta 1,

t r a t a m i e n t o p e r i o d o n t a 1 ,

c o m o a 1 c o n t r o 1 d e p 1 a c a 1



ma 1 oc 1 us :i. 6 n t r a u m a o c 1 u s a 1 p a c: i e n t; ey y que? li n c o n

ma 1 oc: 1 us i 6 n funciona muy b i e n s :i. n que presentssevera

p&rdida de la crest;a 6sea ; los
cuales la maIposici 6n d e n t a r i a , espec iaImente la

ocas i onada f :> o r e 1 desarrollo de e n f e r m e d a d p e r i o d o n t; a 1 ,

col oca 1 os dientes en s itua ciones d e oc1us i 6n traum^tica B

Cuando presenta a p i n a m :i. e n t o observase se?

acumulac i 6n d e p 1 a c a h a y d i f i c u .1. t; a clporque

para, que el p a c i e n t e c e p i 11 o d e d i e? n t e ssu

uti1i zando seda cl e n t a 1. .. En o t ra s c i rc: uns t a nc i aso

observamos acumu1ac i 6n de p 1 a c: a d e mo 1 a re sie n z o na

espec iaImente 1 i nciua 1 c ua nd o i^stos presentanp o r

mi a '.I. p o s i c i o n e s> 6 i n c 1 i n a c i o n e s h a c i a e 1 lingual o es tcin

i n c 1 i n a cl o s h a c i a ocas ionan zona si de

empaquetamiento a 1 ime?nt ic io con el d i e r 11 e? vec. i no.

Otra considerac i 6n import-ante estos p a c i e n t e s c o nen

enter me da cl 1 aes

correcc i 6n de d iasternas rotactones d ientesy e n

mejorando c o n s i d e r a b 1 e m e n t e la est&t ica .. En

1 a s c o n s i d e r a c i o n e s e 1 t ra tarn i entoresumen, pa ra

anter iores

d e n t a r i o ,

si n embargo,

bacteriana,

e s p a c i o s e d d n t u 1 o s ,

la retire con

hay cases en

p e r i o cl o n t a 1 y d e s p 1 a z a m i e n t o d e n t a r i o ,
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o r t o c.i 6 n c i c o c o m p 1 e m e n t a r i o a 1 tratam i ento

se r i a n

C i e r r e d e d i a s t s m a s1 „

2. Correczc: i 6n de a p i n a m i e n t o d e n t a r :i. o

3.. Norma 1i zaci 6n de molares i nc1inados

4. Cor rec c: i 6 n de m o r d :i. d a a b i e r t a

z o n a s d e e m p a q u e t a m i e n t o a 1 i m e n t i c i o ..5 „ Cor rec:cz i 6n de

e s t a b 1 e c: e r p e r m a n e n t e m e n t e elSe debe

en benefit io del pac: lente-

En de tratamlento la terap lacz a so

or tod one: ic:a , e 1 a p r o x i m a d a m e n t eel tiempo de duracion es

d?sto en

favorecer la regenerac16n d e las fibras delpa ra

]. i cj a m e n t o p e r 1 o d o n t a 1 y r e c u p e r a cz 1 6 n d e 1 t e j 1 d o 6 s e o „

Mientras exista presenc: 1 a de 1 nf 1 amac 1 6n gingival no esta

ten i encloi nd i cz a d o ini ciarse e 1 tratamlento ortod6nc ico,

h a y ed ad 11mite para el tratam lentocuenta queen no

or tod 6nc:: ico.

1 aestud 1o de b1o1og1 a 6 sea 1 nd 1carssajr j e .1.que

ci e 1 hueso a las f u e r z a s ci e p r e s 1 6 n ••••• t e n s 1 6 nc o m p o r t a m 1 e n t o

c u a 1 q u 1 e r e cl a cl -es el m 1 smo a

□s sip Barrios. P&g.. 1044a

2 meses„

per ioclont a 1 ,

o r t odonc i s t -a ,

periodonta 1 ,

czasos en que se ha ya hecho ci rug la 6 sea ,

cz o m u n 1 c a c i 6 n c o n
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B. PERIODONCIA ORTODONCIA DEL PACIENTE ADOLESCENTE

E s a c. o n s e j a b 1 e e n e? J. p a c i e n t e a d o 1 e s c e n t e h a c e r p r i m e r o
hacer luego

cirug 1 a per iodonta 1 „ For 1 o e s t o s p a c i e n t e s
presentan g i ng :i. v i t i s d e 1 a p u.b e r t a d coneomitante c o n
t & c n i c a s d e f i c: i e n t e s de control d e p 1 a c a bacteriana„

Desde el punto de 1 os pac i entes deben
rec i bi r la fase b ck s i c a c o n s i s t e n t e e n r a s p a j e y a 1 i s a d o

c o n t r o 1 d e p 1 a c a b a c t e r i a n a p o r

medio de cepillado dentario y utilizacion de seda dental..
r e c o m e r i d a b 1 e 1 a r e v i s i 6 n p e r i 6 d i c aes c o n

p a s t i 11 a s r e vela d o r a s.. U na rea1i zado e 1 tratarnientov e z
ortod6nc ico, el p a c i e n t e debe rec ibi r el refuerzo en
control d e p 1 a c a b a c t e r i a n a c o n s i s t e m a s
1a utili za ci 6 n de c e p i 11 o s e s p e c i a 1 e s p a r a p a c i e n t e s q u e

e s aeon s e ja b1e 1a
u t i 1 i z a c i 6 n d e 1 c e p i 11 o e 1 (£c t r i c o (Interplak), d isenado
e s p e c:: i a 1 m e n t; e p a r a e 1 control d e p 1 a c a b a c t e r i a n a c o n e 1

proposito de c o n t r o 1 a r c a r i e s a c u m u 1 a c i 6 n d e p lac ay
paci entes tra tarn i entobacteriana i; 1 os or tod 6nc. icoen

b a s e d e f 1 u o r u r o d e N a a 1deben utilizar
2 3 la d e acuerdo laveces a sema na c o no

s u s c e p t i b i 1 i d a d a la caries..

2% ,,

v i s t a p e r i o d o n t a 1 ,

Ad i c i ona 1 mente ,

e s t A n s i e n d o t r a t a d o s o r t o d 6 n c i c a m e n t e ,

s i e s t i n d i c a d o,

genera 1,

e n j u a g a t o r i o s a

r a d i c u 1 a r y e d u c a c i 6 n e n

trat a m ien to ortod 6 nc i c o y

a li d i o v i s u a .1. e s y
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el P 3 C 1 e n t: G2■•s T e r m i n a do el t r a t a m i e n t o o r t o d 6 n c: i c o se

c: o n e 1 •f i n de determ!nar las arease v a 1 i.'i a n u e v a m e n t e

h a c e r p e q i.i e n a s c o r r e c c i o n e s d e c i r u. g I ajust :i. f is adoode se

d e v o 1 v e r 1 a a rquitecturap 1 cis t :i. c a per iodont a 1 .. Para

1 osla eno la c o n e 1.no rma 1 a

terap i a deor tod 6 no ic::os co1oc a np a i e n t es ense

mayorla de pa ci e n t eslac omo

q i j. e r e c i b e n t e r a p i a p e r i o d o n t a 1 «

SHARPEY ENCOMPORTAMIENTO BIOLOGICO DE LAS FIBRAS DEC.

TERAP IA ORTODONCICALA

Sharpey del•fibras de1 a sa c u e r d o g e n e r a 1Hay queen

pars iaImente m i Tie r a 1 i z a d as 5a 1veolar estanhue so es

Hay d i versasn cd m i n e r a 1 i z a d o.

c: o r a z 6 nel(1973) sugiere queShack 1eford
(1985) sugieren que ely Tung et alWang et a 1 (1980)

c o m p u e s t o d e c o 1 a. g e n of i b r a s p u e d e e s t a rcorazon de las
de colAgenoo cubiertaCcipsulaI rodeado port i p CD una

mi nera1i zac i6n d e 11'111 i m a p r e v i n i e n d o la111 lat i p o •)

1 os1983) c cd n s i d e r a nLowJhonson y que

■Jhonsoncontenerc cd r a z o n e s p u e d e n

6seo«eldel septumparte centralla que en ma rgene r 1

1048Barrios. Pag.

dec i r,

(1982,

o b j e t o d e e v i t a r r e c i d i v a s ,

m a n t e n i m i e n t o t r i m e s t r a 1 ,

corazon,

g 1 u c cd s a m i n o g 1 u c a n e s ,

1 a c cd m p o s i c i 6 n d e e s t e c o r a z 6 r 1,o p i n i o n e s c o n r e 1 a c :i. 6 n a

c: o n t i e n e n u n c o r a z 6 n

es coiageno,

(1983) afirma que los corazones son mas grandes en tamano
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CuaIquiera que 1 ossea SLl corazones c o n

c e r t e z a i mparten a 1 g u n a f 1 e x i b i 1 i d a d 1 a s fibras dea

S h a r p e y , p o s i b 1 e m e n t e a b s o r b i e n d o 6 d :L s i p a n d o a 1 g u n a s d e

]. a s f Lt e r- z a s p r o d u c :i. d a s d li r a n t e

SECUELAS DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO EN RELACION COND.

LAS ESTRUCTLIRAS PERIODONTALES

afecbadosA1 h a c e r m o v i m i e n t; o s o r t o d 6 n c: i c o s e n p a c i e n t e s

p o r e n f e r m e d a d p e r- i o d o n t a 1 ■j

S i nde1gados t li e r z a s s li a v e s »a 1ambres e ny
:i. nd esea b lespresentsn sec:liel asocasionesa 1g Linas se

e 11 a so c a s i o n a d a s p o r e .1

son::

I... i game nt i t is1 .

R e a b s o r c: i 6 n r a d i c li 1 a r2„

N e c r o s i s p li 1 p a r
A t; r o f i a g :i. n g i v a 14..

Fo r m a ci6n de a b sc esos peri od o n ta 1es5.

6..

7.

Barrios „ P&g.. 1047rs 'i- p
11

embargo,

m o v i m i e n t o ci e n t; a r i o o r t o d 6 n c i c o ,

composici6n,

H i p e r p .1 a s i a g i n g i v a 1

en zona apical

R e a b s o r c i 6 n 6 s e a

]. a f li n c i 6 n o c 1 u s a 1 «

se aconseja la utilizacion de
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(p e r i c e m e n t i t i s)La 1 igamervb i t is debe al t r a Limase

mov imientcioc1usa1 ocasionado o r t od 6 nc: i c oper

G e n e r a 1 m e n t e a .1. a 1 i v i a r 1 a fuerza y t iempoesperar Lin

1 a s i ntomato1og1a dolorosa de 1 ap -a sa

ortod6ncico1i gament i t i s « Todo movi m iento c o n 11 e v a a

oc1usa1, e 1 cLia 1 v i e nec i e r t o grado de trauma a

1 a del Fulcrumla zona

e s p e c i a 1 m e r 11 e lad e 1 d i e n t e 5 estas cireas en zonaen

los tejidosp u e d e a 11 e r a r s e la c irculaci 6n de

cual coni leva alo

del cemento radicular a partir de celulas mu1tinuc1eadas.

y a'in cuando sec i c a t r i z a1 i m i t aL a
i nserc i 6nde area dep i e r d e c i e r t a c a n t i d a d

s i g n i f i c a d o e n e J. p ronostico general deltiene mayorno

m i smo..

o r t o d 6 r 1 c i c a e s e x a g e r a d a d i r i g i d a a 1C u a n d o 1 a i u e r z a y
a 1teraci 6n lapresentarpuede e nse

degeneraci6n y in ue r t ec i r c u 1 a c i 6 n p u 1 p a r que conduce a

d e 1 t e j i d o p u 1 p a r ..

delp r e s e n t a r s e p r d i d apuedeE n a 1. g u n o s c a s o s severa

de atrofia de la encI a ,ac omp a na d a que

en otras ocasiones hayr e s u 11 a d o s a n t i e s t d? t i c o s ;11 e v a a •>

c. o n c o m i t a n t e deformac i 6n sac os

d e 1 d i e n t e ,

p e r i Ap i c e ,}

p e ri od o n t a 1es,

per iap ica les

hlieso al veo 1 ar,

asi misma,

a p i c a 1 ,

prudenci a 1,

n e c r o s i s y r e a b s o r c i 6 n

percibirse en region apical y en

lesion se
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a cum Lilac i 6n de p 1 a c a I::) a c t; e r i a n a y formacion de abeesos

p e r i o d o n t a 1 e s

E. EDAD ENFERMEDAD PERIODONTAL ORTODONCIA

E s t u d i o s :i. n v e s t; i g a t i v o s e x p e r i e n c i a c 11 r i i c a d e

1 os Li .1. t i mos la informaci6na n os y que se conoce

a c t li a ]. m e n t e c o n e 1 c o m p o r t a m i e n t o d e 1 h u e s o a 1 v e o 1 a r d e

soporte, :i. nd lean h a y 11 m i t e d e ed a d elque no p a ra

Ranfjord y Ash (1903)m o v i m :i. e n t o d e d i e n t e s .. cons!gnan 1 a

s i g u i e n t e i n f o r m a c i 6 n a ]. respec to s "La edad de n i nguna

c o n t; r a i n d i c a c i 6 nc o n s i d e r a d a a c t u a 1 m e n t; e co moma nera es

mov imientos c rey 6h a c e r c omo separa

t-e j idos p e r i o d o n t; a 1 e santeriormente„ L os

durante tod a la v i d a „ P o rc a p a c i d a d d e a d a p t a c i 6 n

de autopsi a de p a c i e n t e d en u e s t r o m a t e r i a 1e j emp1o, u n

desde el punto dede edad indiea con c 1 a r i d a d93 anos
a c t i v ah i s t o 1 6 g i c o reorganizaci6n d e 1 a sv i sta

evidenciaperiodonta les Tamb ien h a yest rue t Liras

d er e c o n s t r u c e i 6 n est rust Lirash i s t o 1 6 g i c a amp 1ia de

hueso de s o p o r t e a d y a c e n t eincluyendo el

funs i 6n oc1usa1cambios des li b s i g li i e n t e a

se han movido dientesde 69 anos de edad .

pacientes h a s t a d e 70 ahos de edad„ S i ne n

tratamiento ortodone isocuando el imp 1icaembargo,

d e c o r r e s p o n d e n c i a oc1usa1, en espec i a .1.c a i f i b :i. o s g r a n d e s

Cl 1nicamente,

ontod6ncicos,

c o n x i t o ,

recientes,

periodontales,

e n u n p a c i e n t e

conservan su
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1 a e d a d t e m p r a n a del

pac::iente es v e n t a .j a ; e 1 c 11 n i c: o puede cju iar- eluna

c: r e c i m :i. e n t; o d e li n a d e n b a d u r a 1 osmueve

d i e rites ..

L a s periodonta les 1 i gamentoestrueturas c o n su

y mod i'ficarsep e r i o d o n t a 1 t a m b i n p u e d e n m a n e .j a r s e c o n

m a y o r f a c: i 1 i d a d a n t e s d e q u e 1 a s f :i. b r a s c: o J. a g e n a s m a d u r e n

p a t r 6 n f u n c i o n a 1 def i n:i. t i ..

a d e c u a d a m e n t e la tensionE1 h i j. e s o r e s p o n d e laa y a

edad dels i n t e ne r cuenta la p a c i e n t e .. Esp res i 6 n en

h a n perdi do c:: i e r t a c a n t i d a dna tura1 quienes deque

p e r i o d o n t a 1 e s d e b e n m a n e j a r s eest rue t Lirassopor be

especi a 1es u Se recomiendan movimientoscu i dadosc o n

tratadosh a n s i d opasienteslentos y en quesub. ves

Se 6-8pe r i od o n t a 1 me n t e .. debe espera r semanas pa ra

]. o s m o v i m i e n t o s o r t o d 6 n c i c o s e n p a c ientes q u e h a ni n i c i a r

i mp1i caperiodonta 1 extensa,r e c i I::) i d o t e r a p i a que u n

procesos de regeneraci ont i e m p o p r u d e n e i a 1 1 os ypara
p e r i o d o n t a 1 e s .. Laest rust Lirasrecuperaci 6n de 1 a s

1i gamento den e o f o r m a c i 6 n d e f ibras d e 1

a p r o x i m a d a m e n t e 8 E1hueso tomansemento sema na s..y
f i na 1 toma al rededor de 2 mesesperiodo de c i c a t r i z a c i 6 n

t a n t oi n v e s t i g a c i o n e s a n i ma 1es d ede acuerdo enc o n

Barrios.. P&g 1055 ..

v e r t i c a 1,

en slis

per i odonta1,

y s e e s t a b 1 e z c a u n

.j 6 v e n a m e d i d a q u e

r e 1 a c i 6 n c o n 1 a d i m e n s i 6 n
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1aboratori o hum a nos.. L a eno 1 a debe h a b e rcomo e n

o i c a t r i z a d o c o m p .1. e t a m e n t e y d e b e e n c o n t r a r n i n g u n a

rnuestra d e inflamaci6n g i ng i v a .1. a ntes de i n i c i a r e 1

tratarnlento ortodencico.

F. EFECTOS IATROGENICOS ASOCIADOS CON EL TRATAMIENTO
ORTODONCICO

E1 tratarnlento o r t o d 6 n c 1 c o p u e d e 1es1o nes 1 oscausar a

pero la mayorla de las veces el
produce la regenerac16nd a n o reverslb 1e y sees o

estrue turas d e n t a r 1 a s 1 os tej1dosrepa rac16n d e 1 a s y
p e r 1 o d o n t a 1 e s „ En tales casos 1 a s a 1.1 e r a c 1 o n e s p od vi a n
s a 11 r s e d e c o n t r o 1 d a n o 1rreparab1e. Con ely causar u n

requ1ere u n c o n o c 1 m 1 e n t oeste dano,f i n d e p r e v e n 1 r se

rad logratia tomada 1ntervalos regularesbAsico.. L a a

efec tos latrogbnlcos el d e 1re ve 1 a r<=t los e n cur so

t r a t a m :i. e n t o o r t o d 6 n c 1 c o »

d 1 f i c 11 e v 11 a rEs d eReabsorc ion Radicular.1 . muy
I... a mayor la d em o v 1 m 1 e n t o d e n t a r 1 o o r t o d 6 n c 1 c o .durante el

g e n e r a d a s s o nd e r e a b s o r c 1 6 n1 a s lagunas no

elEn general 11 m 11 e de 1 as 1 g n i -f 1 c a 11 v a s « aparecen en

]. o s t e r c 1 o s m a r g 1 n a 1 y mediodentro dezona
r A p 1 d a m e d 1 a n t e a p o s 1 c 16 nd e 1 a ra 1 z repa rac16n esy su

E n c o n t r a s t e 1 a r e a b s o r c 1 6 n r a d 1 c u 1 a rd e c e m e n t o c e 1 u 1 a r »

d i e n t e s y a 1 p e r i o d o n t o ,

pequenas,

h 1 a 11 n 1 z a d a ,

no se
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a p i c a 1 1 es :i. 6 n c o n e 1 r e? s li 11 a d o d e ci n

a c o r t a m i e n t o p e r - m a n e n t- e d e 1 a ra i .. C o n e 11 o s e? e? s t a b 1 e c e

relac i 6n m A s d e s f a v  r a b 1 e 1 a p r o p o r c i 6 n c o r o n a •-u na en

ra :L z „

Esto es a 1 a rmante? en 1 a s d e n t i c i o r i e s por p&rdida 6 sea

placa extra a 1veolar est Alas ctiales laen

aliment a da ..

1 a s r e a b s o r c :i. o n e s r a d i c u .1. a r e s s eE s t u d i o s ii i o s t r a r- o n q i.i e

riesgo aliment aincisivos y que su.

1 a se n

e m p 1 e a n f li e r z a s o r t o d 6 n c i c a s g r a n d e s .Se1 .

g1oba 1es co nt :i. ni.tosmovimlentosSe rea1i can2..

prolongados„

S e e f e c 11 j. a n m o v i m i e n t o s i n t r u s i v o s „3 =

I... a pos ib1e asoc iac i6nHueso Alveolar.2 Pt?rdida de

entermedad p e r i od o n t a 1 h a s :i. d oma 1“oc1us i 6 nent re y
1 i tera tlira »laob jeto

tratamlento puedeafirmado que elSe h a
los tejidos g i ng :i. va 1 es ye f e c t o s a d v e r s o s sob retener

pueden ace 1erar 1 ao promoverq ue
d e 1 t e j i d o p e r :i. o d o n t a 1 m a s a d e 1 a n t e 1 adestruce i6n e n

i r r e v e r s 1 b 1 e ,

ortod6ncico ?

p er1o donta 1es,

ma rgInal,

es una

producer) sob re todo en

s i t u a c i o n e s e n q u e s

de atencion en
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v i d a n

3„ Denticion con altura normal del aparato de insertion.

1 o s a n i m a 1 e s c o n e n c 1 a'1E x p e r i m e n t o s d e m o s t r a r o n q li e e n

a 1 t e j i d o c o n e c t i v o s u. p r a a 1 v e o 1 a r y e 1n o c a li s a r o n d a n o

tratarnlento ortod6ncico lo d a r 1 anop o r p o r- *■

tejido periodontaln i destrucc i on d e 1 niresultado

f o r ifia c :i. 6 n d e b o 1 sa s.

a 1 y li r i o s e s t u d i o s

t r a t a m i e n t o o r t o d 6 n c i c o p u e d eninos y adultos e 1

preex istente1es i 6n g ing i va 1de 1’1 ec h o unaag rava r

a 1guna pd'rd i da de huesop 1 a c a:i. nd us :i. da y causarp o r

Estud ios recientes dei n s e r c :L 6 n p e r i o d o n t a 1 »a 1v eo1 a r e

importancia d e 1 de fuerzaslas e g u :i. m i e n t o s u I::) r a y a n uso

correcta hig iene buca1y d eortod6ncleas 1igeras una

:i. nformaronp e r i o d o d e t r a t a m i e r 11 op e r s o n a 1 d u r a ri t e e 1 e

m i n :i. mama rg i na 16 seala p&rdida era o noque
adolescentes tratadosninoss i g n 1 f i c a t i v a yen

comparaci 6no r t od 6 nc i c a me n t e nu ncac o n personaspor

observo di ferenciatratadas no se

1a entermedadp re v a 1 ec i m i e n t o general dee n e 1aIguna

P5.g„ 518s p I... 1 nd he

t a n t o,

1 a s f u e r z a s o r t o d 6 n c i c a s

j 6 venes,

81 n embargo,

p e r i o d o n t a 11'*

o r t o d 6 n c i c a m e n t e ,

no rma 1 o g i ng i v i t i s ma n i f 1 es t a ,

c 1 :L n i c o s i n f o r m a r o n q u e e n
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4„ Dent ic tones a 1tura redwe ida del aparato decon
i nserc ion.. Al considerar la prevenoi6n de la recaida

posterior a 1 tratamiento sena 16 1 ase
di ferencia 1 a s f i b r a sreacci6n entre 1igamentariasen
s n p r' a a 1 v e o 1 a r e s y del 1igamento p e r i o d o n t a 1 „ T a m b i n s e
demostr6 en el hombre, e n e 1 y e n e 1 lamono per ro que
•f i b r o t o m 1 a d e 1 a s f :i. b r a s s u p r a a 1 v e o 1 a r e s r e d li c e e 1 grado

rec a :l. da desput^s de la r o t a c i 6 n o r t o d 6 n c i c a de losd e
d ien tes.. s e r 1 a p r e f e r i b 1 e la ci rug laEsto sugiere que

completar 1 a terapOut icaper iodonta1 despu&s d e
o r t o d 6 n c i c a a c t i v a d e n t i c i o n e s c o n s o s t & n per iodonta1en

riesgo y medida dereducir al minimo el lapara

reca 1 da „

CAPITULO V

RELACIONES PERIODONCIA ENDODONCIA

reduc ido,

ortod6ncico,



CONSIDERACIONES GENERALESA.

la :i n t :i. maEs cl e g r a n i m p o r t a n c i a a p r e c: i a r relation que

el periodontoe i s t e (per io.endo) una solaya que es

p e r i a p i c: a 1li n i d a d la patolog la p li e d e c: o m p r o m e t e i- lay
zona marginal y

i m p o r t a n t e p a r a e s t a b 1 e c e r d i a g n 6 s t i c: o sFl e c. o n o c e r d? s t o e s

di ferensialesz »

El ret i rar

e s p e c: i a 1 m e n t e en dientes s i n e 11 a

e n d o d 6 n t i c o p r e v i o „ En 1 a mayorla de 1 ostratamiento

i nd icado 1 a endodonciaes ta conprograrna rcasos

1 a t e c n i c a cl e a m p u t a c i 6 n rad icular.. Sia n t e r i o r i d a cl sea

t r a t a m i e n t o e n cl o d 6 n t i c oprogramado elh a

previo es

HAMMARSTROM L ..

i m p e r a t i v o 63

viceversa »

Influence of 
r e a c t i o n s i n t h e 
1988
M, GLICK Dl-L 

c o n c: e p t s i m p r a c t i c e..

hemisecci 6n,

super iores,ra i z ,

3raFRAN AL, SIMON 
C1. i n i c a 1 a n d S u r g i c a 1 
P h i 1 a d e 1 p h i a ,

JHS, ABOU-RASS
Endodontics s

JB Lippicott, 1985-

c: 11 n i c c e n a 1 g u n a s o c a s i o n e s s e ve abocado a

'•^BLOMLOF L , L INDOSKOGS , 
p u 1 p a 1 t r e a t erne n t s o n c e 11 a n d t i s s u e 
m a r g i n a J. p e r i o d o n t i u m „ P e r i o d o n t a 1 5 :: 5 77 ,
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El p li e d e c: o m p r o m e t e t-

pr-i nc:: ipalmenteel tejido 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 np o r

d e la ra i z afectada.. En efee to sabe qu.e hay granse

i nt::: idenc ia de co nd Lie toe espec i a 1mente en

v 1 a s e p li e d e n 1 a s t i m a rareas de bifurcaciones y por esta

la]. a s p r o 1 o n g a c i o n e s del t; e .j i d o pulpar durante

lo conducei n s t r u m e n t a c i 6 n periodonta 1v cua 1 a u na

n e c r o s i s a 1 a r g o p 1 a z o u en conductos accesor i os

1 a p o b 1 a c i 6 n b a c t e r i a n a p u e d e propagar sus

h a c i a e 1 t e j i d o el cua 1e 1 e m e n t o s 16 :i. c o s se

1 o c a 1 i z a d a o g e n e r a 1 i z a d a .. Es frecuentea f e c t a e n f o r m a

pierda si no hayv i t a 1 i d a d

c o m p r o m i s o d e p a q u e t e v a s c u .1. o n e r v i o s o p r i n c i p a 1 q u e n u t r e

E1 t e j i d o p u 1 p a r i n i c i ael te.iido pul par un proceso

v e c: e s a s i n t o m A t i c o adegenerative a

m u 11 i r a d i c u 1 a r e s h a y 76% en los c ua1esEn dientes u n

e x i s t e n c o n d u c t o s a c c e s o r i o s M

Se presenta la periodontitis retrograda cuando el exudado

purulento 11ega a ganar acceso al Area del El sa cosurco..

la usual.f o r m a e n d i r e c cz i 6 n o p u e s t a ase

lesion al tejido se produce1 a p u 1 p i t i s laE n reversa

^SYMONS M BB, 
React ions..

ZS <5> n

pul par

pulpar,

AdemAs,

p rom i nen tes,

accesorios,

a v a n c e d e 1 a e n f e r m e d a d p e r i o d o n t a 1 ,

E n t i n e a n d P u 1 p : T h e i r S t r u c t u r e a n d
D u n d e e S c o 11 a n d „ T h e T h o m p s o n C o 11 d , 19 6 8

t o t a 1 d e J. d i e n t e n o s eque la
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i nfecci6n durante elc o n s e c u e n c i a d e traumaco mo e

tratamlento periodonta 1 los conductos accesorios oa

1 a i n s t r u m e n t a c i 6 nforamen de 1 a ra 1 zp o r

enf er ma ..

1 e s i 6 n p e r i o d o r i t a 1A quienes op i nan que 1 a puede ser

1 es :i. 6 n p u 1 p a r 5 deci r,independ lente de la laes

coriduce a prob1ema de infecci6ne n f e r m e d a d p e r :i. o d o n t a 1 no

(p u 1 p i 11 s) u En caso de ser i ap u 1 p a r

:L n s t r u m e n t a c i 6 n per iodonta1 (causaconsecuencla d e 1. a

iatrog^nica ) ..

s u m a n d i f e r • e n t e s i n .j u r i a s al t e ,'i i d oF r e c u e n t e rn e n t e s e

1 a d e g e n e r a c i 6 n y muerte a 1 a rgop u 1 p a r q u e c o n d u c e n a

es decir al elementoel tejido p u 1 p a r;de todop 1 a z o •>

1 ns t rumen t a c16nmecAnico de lab a c t e r 1 a n o y a 1 f a c t o r se

oc1usa1t raumale pueden sumar otros fac tores c omo y
conduciendo a 1 afal las para

m u e r t e p u 1 p a r p o r d e g e n e r a c i 6 n lent a ..

1 a1 e s i o n e s a p i c a 1 e s f i s t u 11 z a n c cd nL a s

a 1 e j a d a s de margenp e r 1 a p 1 c a 1reg i 6 n

per i odonta1 generaImenteE J. abscesog i ng i va 1 .. se

m a r g e n g i n g :i. v a 1 ..e n c u e n t r a p r 6 x :i. m o a 1

t e .j :i. d o p u 1 p a r p u e d eEl periodo nc ia 1 ,,

c o r r e s p o n d i e n t e ,

p r e s e n t a r s e 1 e s i 6 n ,

r e c o n s t r u c c i 6 n p r o t e s i c a ,

ap1ca1 ,

f r e c u e n c :i. a e n

i n f e c t a r s e p o r v i a
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p e r o e J. p e r i o d o n t o t a m b i 6 n p li e d e? s e r 1 a p u. e r b a de sailda

d e li n a b s c: e s o a p :i. c a 1

Se tienen en cuenta algunos medios de diagnostico comos
1. I m a g e n r a d i o 1 6 g :i. c: a

Sondaje2„

(si la hay)Localizaci6n clinica de la fistula3.
S i n t o m a t o 1 o g 1 a4.

El t r a t a n i i e n t o F:! e r i o -- E n d o e n c o n j u n t o» Se requierees

tratamiento endodontico y periodontal al mismo tiempo«

v a r i e d a d e s e n 1 a s 1 e s i o n e s e n d o

p e ri odon t a 1es as!a
1 .

compromisoprima r i aendod6nt i ca2. L es i 6n c o n
periodonta 1

3,
pvi ma r i a comp rom i soperiodonta 1Les i 6n4. c o n

e nd od 6 n t i c o
L e s i ones c o m b i n a da s ve rda de ra s.5.

LESION PRIMARIA ENDODONTICAB.

A c t u a 1 m e n t e s e c o n o c e n 5

L e s i 6 n e n d o d 6 n t i c a p u r a

L e s i 6 n p e r i o d o n t a 1 p u r a
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E s p o s i b 1 e o b s e r v a r u n a b s c e s o la p e r i a p i c a 1 c o ne n z o na

■f i s t u 1 a c i 6 n cnando la 1esi6n e x c 1 Li s i v a m e n t e p li 1 p a r .es

P li e d e n t a m Ij i n e s t a s 1 e s i o n e s co nd lic tos

s i n i p 1 e m e n t e d e? s d e e 1 A p i c e h a s t a 1 a d ezona

f Lircac i 6 n.. la lesion es pulparSi s 6 1 o t r a t a n d o 1 a p u 1 p a

r e s li e 1 v e 1 a s i t; u a c i 6 n.se

En 1esi6n a p i c a 1 1 a s e s t r li c t li r a samenazaque

la ci rugiaperiodonta les se recurre a

obturando ellevantando un i n s t r u m e n t a n d o y
T o r a iti e n a p i c a 1

PRIMARIA ENDODONTICA CONC, LESION COMPROMISO
SECUNDARIOPERIODONTAL

periodontoSe p ued e comprometer el ma rg i na 1 por una

El p e r i d o n t a 1 p r e s e n t elesi 6n pul par- no tratada., saco ■I

h a s t a lac o m p 1 i c a n d o 1 a s i t u a c i 6 n p u e d e p r o g r e s a r z o na

]. e s i 6 n e n d o d 6 n t i c ala p r ima r ia „a p i c a J. y c o n e c t a r s ee c o n

c o m b i n a d a p e r i o ■■■■■ e n d oestos cases debe hacerse terapiaEn
d e

LESION PERIODONTAL PRIMARIAD.

Un i versitasP u 1 p a r „ 
1984

]. a les i 6 n s e c u n d a r i a c>

c o 1 g a j o,

Inflamac ion 
C o 1 o m b i a 3 s 2 9 ,,

^‘-’GAITAN MC, La 
0 d o n t o 1 6 g i c a .. E-f o g o t a ,

Per io.Endo,

accesorios o

f i s t u 1 i z a r p o r
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I:" s c. 3 Lt s a d a e x c 1 n s :i. v a m e n t e p o r e n f e r m e cl a cl p e r i o d o n t; a 1 .. Al

:i. n s e r b a r 1 a s o n d a p e r i o cl o n t a 1 la extension delse aprecia

s a c o p e r i o cl o n t a 1 h a s t a la zona apical» E1 p r o n 6 s t i c: o e s

r a d i c: li 1 a rtod a la superficie encuentrapues se

e s t r u c t u r a s e sinfect a cl a y 1 a recuperaci 6n ci e 1 a s muy

i ncierta„

PRIMARIA CON COMPROMISOLESION PERIODONTALE =
SECUNDARIOENDDDONTICO

t r a t a m i e n t o p e r i o cl o n t a 1 puedeC o f n o r e s u 11 a cl o d e 1 en

1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n d eya que

t e .j i d op r o 1 o n y a c: i o n e s cl e 1ra i z a fectada last ima 1 a sla

1. o s c: o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s a c c e s o r i o s o

p a c| u e t e v a s c u 1 o n e r v i o s o a p i c a 1 ; lesiones dee n e 1 m i smo

r a d i o 1 6 g i c a m e n t e d isti nguen d e 1 a ses te t i p o no se

per i odonta1primarias compromisoendodonticas c o n

p r o n 6 s t i c o t a m b i nsec: uncl ar io .. E1
rad icular estct intectada y losla superficieporque toda

u n a r e p a r a c i 6 n11 e v a nprocedimientos qui rcirg icos no a

s a t i s f a c t o r i a ..

PERFORACION DEL PISO Y TECHO DE LA CAMARA PULPARF.

p r e s e n t a r s e n e c: r o s i s p u 1 p a r ,

ma 1 o,

s 1

en estos casos es nulo

p u 1 p a r a 1 o .j a d a s e n
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1 :i. g a me? n t; i t i s 1 oc a 1 i z a d a ,E s t e a c c i d e n t e t r a e c o n s i g o c: o n

d olor in-ten so y que put?de

Cl inicatnente se aprecia11 e v a r a la perd ida del mo 1 a r.

que cuando se produce la perforaci 6n e n e 1 area de la

latera 1 p rominentef urea e x i s t e un conductoo cuando

d e n t r o ci e 1 s i s t e m a se expone u na

m e n o s e x t e n s a d e 1 que

i” e a c c i 6 n i n f 1 a m a t o r i a Sein situ„ sabe

los materia les de obturacion del sistema d eque todos

i rri tantes el 1igamentoconducto rad icular son pa ra

c a r a c t e r :L s t i c a s f i s i c o~per iodonta1 paripasso susc o n

demostrado que la pasta ci ese ha

i r r i t a n t e „

E n c a s o s ci e p e r f o r a c i 6 n ci e p i s o /1 e c h o d e 1 a c ci m a r a p u 1 p a r

importante,la exposicion deo de se

c a p a d e h i d r 6 x i d o d ecubrir 1 aaconseja zona

tai

e v i t a r a 1 m a x i m o 1 a i r r i t a c i 6 nintenci6n esmoderada .. L. a

1 i g a m e n t o p e r i o cl o n t a 1 e x p u e s t o..ci e 1

obturacion del si stema de conductoma ter i a 1 deEl

la pertoraci6na 1edanalar a d i c u 1 a r p u e ci e p a s a r e nz o naa

ci e s e n c a ci e n a n d o u n ay c o m p o F't a r s e c o m o

t i p o c r 6 n i c o que conduce 1 ai n f 1 a m a t o r i a ci ereacc i6n a

la furca. Si ha e x i s t i cl o p a s o d e 1i r r e v e r s i b 1 e d e1 es i6n

q u :L m i c: a s 5 p o r e j e m p 1 o,

d e c o n d u c t o r a d i c u 1 a r ,

c a 1 c i o ,

1 i g a m e n t o p e r i o cl o n tai ,

lesion en el Area de la furea,

responds con una

con una

6 x i ci o ci e z i n c •- e u g e n o 1 e s a 11 a m e n t e

c o m o s e p r o c e ci e e n c a s o s ci e e x p o s i c i 6 n p u 1 p a r

u n c o n ci u c t o 1 a t e r a 1

zona mAs o

u n c u e r p o e x t r a n o,
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materia 1 debe reti ra rseobtura nte .1. a dea zona

juic: io c. 1 i nico ssegdn el

C i_i r e t a j e I n s i t li1 „

2.. A m p u t a c i 6 n R a d i c u 1 a r

(b i c usp i d a c. i 6 n )3„ Hem i secc i 6n

4. Extrace i 6n

0 c a s i o n a 1 m e n t e evi denei a el ret i ro d e 1 materialse

monos 11 icodel sisternas o b r e o b t u r a d o a c c i 6 np o r

fagoc i tar i o„

de mo1a res i nferi ores(bicuspidas i 6n)La hemisecci 6n es

resi.il tadop r os ed i m i en t o esc uy ou n
cada uno de los segmentose 1 i m i n a n d o e 1 m a t e r i a 1 e x t r a n o,

c o n f e c c i o n a n d o 1 atrata como premolar separado coronase

Es importante la d e 1 a srespecti va„ r e c o n o c e r q i..i e zona

a r e a e s p e c i a 1 m e n t e s e n s i b 1 e al t r a Limaf Lire as iones es Lt n

endodont ica 1 a si n s t r li m e n t a c i 6 n1 aoc1usa1 p o ry

c a r a c t e r 1. s t i c a s p e r i o d o n t o y d e 1 p i s o /1 e c h o d e la c^rnara

p u 1 p a r »

s a t i s f a c t o r i o ,

u. t i 1 i z a n d o c li a 1 e s q li i e r a d e 1 o s p r o c e d i m i e n t o s s i g li i e n t e s ,

furea,

resi.il
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B. PERFORACION RADICULAR

Durante -trat am lento ended6ntico, 1 a s p e r f o r a c i o n e sli n
pueden prodno 1rse a trav&s de las paredes laterales de 1 a

ra :i. z d e 1 d 1 e n t e s m u 111 r r a d i c u 1 a r e s..pi so pulpar en Seo

a q u. i nf1 a ma c16n d e 1 p e r :L od o n t o .. Si lagenera una
perforaci 6n esta g 1 ng i va 1 ]. a 1es i 6nc: e r c a

r e s li 11 a n t e p u e d e f u s i o n a r s e c o n e 1 Esto
d a c o m o r e s u 11 -a d o una pd?rd i da y migraci6n

apical del epi tel io dentog ing i va1 Ot ra

i n 11 a m a t o r i o y 1 a g e n e r a c i 6 n
d e u n a b s c e s o p e r i o d o n t a 1 sd e s 1 n t o m a s s i m i 1 a r e s losa

tumefacei 6n, drenaje de pus hacia la boIsa,
p&rdIdamovi1i dad i ncrementada d e i riserc i 6n7 mayor

f i b r osa

p e r f o r a c i o n e s rad iculares observan laL. a s se p o r

a p a r i c i 6 n d e h e m o r r a g i a h a c i a la o p o s t e r i o r m e n t ec o r o na
un tejido de granulaei on s a n g r e c o a g u 1 a d a 5 se deber&o

t a n p r o n t o c o m o s e a p o s i b 1 e ..i n i c i a r e 1 tratamlento

lesiones del periodontocuraci6n d e 1 a s dependenI... a
i nfecci on m i c r o b i a n a p u e d a s e re s c e n c 1 a 1 m e n t e d e 1 aque

e x c 1 u :L d a reg i 6n de la med i a nted e 1 a u na

Si

la perforac ionef ec t Cia Angulo ob1icuose

dolor agudo,

h e r i d a ,

s u r c o g i n g 1 v a 1 »

e n u n

c o m p 1 i c a c i 6 n e s

obt urac ion bien sellada en el pun to de la per f orac ion..

1 a e x a c e r b a c i 6 n d e 1 p r o c e s o

de insercion

e n 1 a

al margen
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p a r e d 1 a t; e r a 1 d e? 1 a y s :i.

e 1  r i -f :i. c i o t :i. ene •forma oval« L a ob t- u ra c :L 6 n de esas

p e r f o r a c i o n e s gutapercha puede d a r seiladoc o n Li n

d e f e c b li o s o y u n a i ■ o n s i g u i e n t e i r r :i. t a c i 6 n e n los tejidos

p e r i o d o n b a 1 e s. El pronostico enbonces „ Sees

h i d r 6 x i d o d eh a sugerido el d e c a 1 c i o elLISO p a r-a

•bra bam lento de 1 a s laporque p romueve

formaci6n decurac i 6n d e 1 a s h e r i d a s d e 1 a pu.lpa con

t e j 1 d o d li r o a d y ace n b e a J. m a t e r 1 a 1 p r o t e c t o r . E x p e r i m e n b o s

rec ierites demost ra ron 1 a CLiracic'.n decon q Lie

p Lie de prod Lie i r t ras el1 a s p e r f o r a c :i. o n e s tambi dn se

h i d r 6 x i d o de c a 1 c 1 o deseilado con comp Lies to d eli n

la curac16n s e c a r a c t e r i z af r a g li a d o d u r a „ N o o b s t a n t e , no

]. a p e r f o r a c. :i. 6 n nuevo tejidop o r e 1 cierre de c o n

conest1vo i nf1 amadod e t e .j i d o noc a p ali na

f o r m a d a e n 1 a a d y a c e n t e d e 1 m e d i c a m e n t o „

1 a p e r f o r a c 1 6 n e s t a u.b lead a en la pardon cervical deSi

1 n t e r 11 a r o b t u r a r la perforacionse puede c o n

1 a raiz y logradaafna 1 gama desde 1 a sliper f i c ie ex ter na de

]. a e 1 e v a c 1 6 n d e li n c o 1 g a j ot ■(•' a s

l< „
dogteeth ..

dud oso-*1

1PETERSSON , K B HASSE: L. BREN
Endodontia Treatment of i

E n d o d o n 11 c s a n d D e n t a 1 T r a u m a t o 1 o g y 1 s 2 2 2 8

monos42

du ro,,

p e r f o r a c i o n e s ,

ra i z .j

p e r m a n e n t t e e t h o M u c a c a M1 a 11 a 
o f E n d o d o n t i c s 19 c 3 6 ■•••■ 4 4

11 ma ,

la raiz,

^BEAVERS , R » A .. 5 BERGEN , (1986) .. P e r 1 o d 6 n t a 1 W o n d h e a 1 i n g 
r o o t p e r f o r a t i o n s 1 n 
1 n t e r- n a t i o n a 1 J o u r n a 1

ELGREN, G.. TRONSTAD.. L„ (1986) E x p e r i m e n t a 1 r o o t p e r f o r a t i o n i n

se produjo con una

si no con



CAPITULO VI

PERIODONCIA Y CIRUGIA ORAL

CONSIDERACIONES GENERALES1 .

u s a ri e x t; e n s a m e n t eLos colgajos m u c o p e r i 6 s t i c o s s e p a ra

ora 1 » Si ta les colgajos1og ra r seaseeso

1 e v a n t a ri c li i d a d os a me n t e vuelven ubicar s i nse ay
superfi ci es rad icularest r a Lima t i za r 1 a s

nuevamente s i n pdrd ida permanentesica trizar^n

h li e s o a 1 v e o 1 a r S i ni nserc i 6n des i g n i f i c a t i v a d e o

s i e m p r e h a y c :i. e r t; a r e a b s o r c i 6 n d e h t j. e s o despudsembargo,

c i rug 1 a cnantode CLia Iqu.ier t i p o de a y
1 o s c o 1 g a j o s y m e n o r 1 a e x p o s i c i 6 n d e h li e s o

mejor sera para el periodonto.

1 o s c o 1 g a .i o s h a n t r a c c i o n a d o sobre las coronas deA veces

dura nte la resultantelos d ientes la c o n

Z|^HORG 
fol low!ng 
Peri odont„

S. P. 
13:: 8?

Hea1i ng of g i ng i va 1 
, 1980

"’-'KOHLER, C. and RAMFJORD, 
m u c o p e r i o s t a 1 f 1 a p s „ 0 r a 1 S u r g „

colga .joZ|Z|-

expuestas,

, P . M , 
f Ll 1 1 
43 141 ,

sutura,

A1 v e o 1 a r c r e s t r e d u c t i o n
thickness flaps. J.

e t a 1 ..
and partial
1972.

menores sean

en ci rug la
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formac i 6n de Lina se producir-Aya que no

i nserc i 6n d e t e j i d o c: onset :i. vo al esmalte. Esto puede

tamb i 11. e v a r una p&rdida lo q usa

e x i s t i e r a u n a b a n d ase r-1 a :i. rn p o r t a n t e c: li a n d o angosta de

1 a c a r a v e s t i b li 1 a r

En estosde Ids segundos mo1a res i nf er i ores .. li n

1 i gem r e p o s :i. c:: i o n a m i e n t o a p i cal de Lin colgajo b i se 1a

t&cnica conveneiona1i nterno se r 1 a me ,i o r aque una

El peligroc o 1 g a j o mucog :L ng i va 1 crevicular. mayor

el desarrollo de boIsasp e r i o d o n t a 1 e n c i r u g i a ora 1 es

d e s p u e s d e 1 a e x t r a c c i 6 n d ed i s t a 1 e s e n s e g u n d o s m o 1 a r e s

h a 11 6 estud :i. oimpactados» Seterceros mo1a res e n u n

t e r c e r o s m o 1 a r e sla extrace i 6n d eque

p a r c :i. a 1 m e n t e c u b i e r t o s t r a 1 at o t a 1 y
i n c i d e n c :i. a d e f o r m a c i o n e s d e b o 1 s a s p e r i o d o n t a 1 e s e nal ta

Excepto en losd i s t a ]. de 1 os segundos mo .1. a res „1 a ca ra

mo 1 a res c o m p 1 e t a m e n t e1 os terceros

ex t ra1dosdeben serc li b i e r t o s u b i c a d o s no

que se hans i m p 1 e m e n t e p o r q u e e s t A n i m p a c t a d o s „ U n a v e z

los pacientes de mas det e r m i n a d o d e f o r m a r

p & r d i d a d e s o p o r t e1 a p r o b a b i 1 i d a d d e

p e r i o d o n t a 1 d e 1 o s s e g u n d o s m o 1 a r e s e s s i g n i f i c a t i v a m e n t e
de terceros m o 1 a r e s i m p a c t a d o sla extrace ionmayor p o r

ASH a nd I 
th i rdHAYWARD, .J molars..

E . R..of
. .. .r-ivji i .) study of 

Periodont„

casos,

e n c :L a a d h e r i d a ,

ap i ca1mente,

long i tud i na1

COSTICH, hazardsM .. M ., Je? C_ 
periodonra 1 

33:209, 1962.

boIsa falsa,

v e i n t i p o c o s a n o s ,

p a c i e n t e s j 6 v e n e s ,

J..R.. AJ .

d e e n c i a a d h e r i d a ,

como se

las raises en

ve a menudo en

c. o m o r e s u 11 a d o u n a
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q li e p o r s li c o n s e r v a c i 6 n. Es i m p o r t a n t e q u e e v i t c?se ray ar­

ia s ij. p e r f i c i e r a d i c u 1 a r del s e g u n d o rn o 1 a r durante J. a

extract: i 6n del tercero.. Tod a s las zonas de da no laa

inserci 6n d e fibras rad icular t iendena 1 cemento a

cualquier sit io decubrirse 1 a bos a y

t a 1 e s t r a u m a t i s m o s d e b e n ev i ta rse en t od a s las ma n i obra s

peri odonta1r e s t o r a. t i o n s a n d
1976.

^HANSSON, C„ and LINDER -- ARONSON, 
H e a 11 h F o r c o w i n g F i b r o t o m y o f t h e s u p r a „ 
Scand J. Dent. Res., 84x11, 1976.

S. Periodontal
A1 v e o 1 a r f i b e r s

de la ci rug la oral'*'7

A.R. Amalqam 
Brit Dent. J.,’140x377,

d e epi te1i oe n

^LEON, 
disease. Dri



CAPITULO VII

PLANEAMIENTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

A. FUNDAMENTOS DE TRATAMIENTO

t r a t a rn i e n b o c:l e n n aE1 1 e s i 6 n i n f 1 a m a t o r i a es

la elimi naci 6n d e 1 a de 1 os i rribantes lac a us a y
Se de?bef a c i 1 i 1- a c i 6 n d e 1 de rep a rac i 6n.. mejorarp roceso

d e f e n s a s i s t m i c o s d e 1 o r g a n i s m o. E s b o1 o s m e c a n i s m o s d e

s e 1 o g r a e 1 i m i n a n d o .1.os f as bores :i. r r i t a n t; e s 1 o c a 1 e s pa ra

entermedad periodonta 1 i mp edi ra s 1 la lasc u r a r e

respuestas s :i. s t & m i c a s d e s f a v o r a b 1 e s .. M^s que actQe como

a 1 i v i o d e 1 o s p r o o e s o s

1 os -fas bores El b e j i d o p e r i o d o n t a 1 int 1amadoagresores..

p li e d e a o b u a r d e m a n e r a a u b o d e s t r u. c t i v a ; 1 a

d isolus i 6n dela 1 a s 1 a reabsorci6n

la neo ros i s los prosesos c 1 :L nisos quesomo y se

ensuentran a s o s i a s i 6 n d e e n f e r m e d a d periodonta 1 - I... a se n

r e s pi u e s t a s s o n e n d e t i n i t i v a b e n (4? f i s a s p o r q u e e 1 o b j e t i v o

sontener los agentes i ni c i a rones a g r e s o r e s q u ea y
mantuvieron el i nt lama tor io .. Es i rras iona .1proseso

f i b r a s c o 1 & g e n a s,

6 sea ,

d e g e n e r a c:: i 6 n ,

losa 1izada,

i n f 1 a m a t o r i o s s e o c u p a d e e 1 i m i n a r



e 1 :i. m i na r 1 a 1 a enfermE’dad per iodo nta 1

debido a los t e j i d o s i n f 1 a m a d o s p u e d e n g e n e r a 1 m e n b eque

s e r r e s t a li r a d o s y ac: ti'ian t a n t o e n 1 a funci 6n los

v a J. o r e s e s t t; i c o s d e 1 o s d i e n t e s

S e p u e d e? r e a 1 i z a r e scision qn i r rgi ca de u nauna

t; i e n e n i..t n e n f o q i..i e raci ona1s

S i 1 os tej idos e J. i m i na r1 a que se no son

funciona1es t i e n e n v a 1 o r e s t & t i c o ..n i

1 o s m i c r o o r g a n i s rn o s c a u s a 1 e s li ot ros , age ntes2. Duando

ub icados dentro de 1 os te j idosi rr i i;a ntes est cin

eliminados de o t rainf1amados onando no pueden seny
ma nep a ..

tratamientoi naccesibles3. Si 1 a s para un

pueden a 1 c a n z a d o s p a r a1 o s i r r i t a n t e s n oCuando ser

excep to med i o d e i intervene i one1im inar1 os unap o r

qu i riiirg i ca „

1 a s m a 1 f o r m a c i o n e snecesario5. Cuando corregirsea

■func iona les h a n produc idoa natorn i cas q ue se c omoy
r e s li 11 a d o d e 1 a e n f e r m e d a d i n f 1 a m a t o i- i a „

f a r m a e o 1 6 g i c o e f e c t i v o „

1es i6n,

4U

inflamac i 6n en

v a n a

corno a

zonas son
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Cub. nd o la enfermedad per iodo nt; a 1 debeno se a

los tejidos tienen valor f Line iona 1y
c urables si empreestas lestones deben ser que

i n t; e r v e n c i 6 n q u :i. r li r g i c: a .s :i. nsea

c a p a z d e u b i c a r 1 osP a r a e 1 x i t o d e 1 tratamiento

s 6 1 o puede lograr si est;osse son

el iminados..

•f i s i o 1 6 g i c a s d e 1 a sanatomteasI... a s vaniactones y
e f e c t o d e f a c t o r e sasi como elestrueturas

e x p 1 i c a r 1 a f a 11 a de certeza en elsist&micos, pueden

y plan de t ratamiento.. U na biopsia podriad i a g n 6 s t i c o ser

suministrad i a g n 6 s t i c o puestomed i o de que nosu n
t r a t a m i e n t o » A u n q u e 1 alit i 1 e 1 plan d ei nformaci 6n pa ra

los tejidos dep e r i o d o n t a 1 s e m a n i f i e s t aenfermedad en

e t i o 1 og :i a 1 a enfermedad.1 asoporte de y
1 os di entesest a si emp reperiodonta 1 y SUSe n

s Lt p e r f i c: i e s »

tratarntento h a c e r losEl 1 o b .j e t i v o p r i m o r- d i a 1 del es que

te.j id osb i o 1 6 g i c a m e n t e a c e p t a b 1 e s 1 osdientes sean para

b uen a sa 1 ndSe puede mantenerlos rode a n unaque

i r r i t a n t e s s u p e r f i c i a 1 e s yestA lib re dep e r iodo n t a 1 s i
rune iona les..

m i croorg an i smos

i r r i t a n t e s 1 o c a 1 e s

los dientes,

est&ti co,

p e r i od on ta 1es,

es ser
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTG PERIODONTALB.

1 „ Una ends c 1 :l. n i camente d e c  1  rsa na

firmeza y alqu.e

h a y a s e c:: r e s i 6 r i c r - e v i c u 1 a r =

me cl i r 2 3 de prof unci id ad2, El d el::) e a mm..SU FOO

u n i 6 n n i v e 1 cl e 1 a u n i 6 ntermi nando el epi tel io de a

c o n f o r t a b 1 eoc1usi6 nDebe tener una

m A x i m o cl e s o p o r t e f u n c i o n a 1 y b u e n a e s t a b i 1 i cl a cl»

4.. Dent ic: i 6n que

p a r a e 1 p a c: i e n t e u

c: o r t i c a 1 a 1veo1a r pa re .i a y b i e ntener5.. Debe una

cl ientes sob re la crestator no 1 osd e f i n i d a yae n
siguientes la8de 1 osa 1 v eo ]. a r dentro meses a

t rat am lent o..termi nac i6n del

c: o n f o r tr e q u e r i m i e n t o s cl eavanzada 1 osEn enfermeclad

menudo van a fecta restet ioay aparienciafunc i ona1 aa

r e s u 11 a d o s a c: e p t a b 1 e s cl e 11 os

1 o s i r r i t a n t e s s u p e r f i c i a 1 e s p u e d a n s e r e 1 i m i n a d o saunque

g i n g i v a 1 e s cl e v u e 11 o s al estaclo de salucL1os te j idosy

3„

a m e 1 o c e m e n t a r i a »

d e n s i d a d u n i f o r m e s ,

t r a t a m i e n t o p e r i o cl o n t a 1 ,

idea 1,

rosado y una

s e a n e s t & t i c a m e n t e a c: e p t a b 1 e s

c o n u n

s o n d a .j e n o s a n g r e o

y encl a
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Otras fo rma s cl e 1 tratarn i ento cl e n t a 1 p u ed e n aynda r a

s a t; i s f a c: e r 1 o s r e q li e r i m i e n t o s f u. n c i o n a 1 e s y e? s t d? t i c: o s ..

C. PLAN SECUENCIAL DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

La primera c: o n s :i. d e r a c. i 6 n todo t; rat am lento 1 aen es

s e g u. r i d a d d e 1 p a c 1 e n t; e» C li a 1 q u 1 e r 11 p o ci e t r a t a m i e n t o q li e

p o t e n c: i a 1 m e n t e r e s li 11 e ladanino para

con t r a 1 n d i c a ci o .. El objetivooral del p a c i e n t e e s t d es

un pac: 1 ente con enfermedad per 1 ociontai. No solotratar

1 a e n f e r m e d a ci p e r i cd cl o n t a 1 ci e b e a nail z a r c: a d atratar se

b a s e i n d i v i cl li a 1 ; h a c e cd rdeny tratar seen li ncaso

sec:Lienc i a 1

t o d o s 1 o s p a c i. e r i t e s co n e n f e r m e cl a clq li e cl e b e n a p 11 c a r s e a

per :i. odonta 1 ..

D e s p li d? s cl e r e a 1 :i. z a r la atencion de e m e r g e n c 1 a d e d o 1 o r ,

divide el tratamiento periodontal en 4 fasescse

Sist&mlea1 .

2. Higienica

Correctiva3.

M a n t e n i m i e n t cd4.

D e b e n s e r eval li a d cd s t cd ci o s 1 o s a s p e c t cd sFase Sist^mica.

s a 1 li ci s :i. s t d? m :i. c a li

16gico en las cons 1 cierac iones y las maniobras
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de la salud s i s f: m i c a r e 1 e v a n t e s la etiolog la delpa ra

t r a t a m i e n t £3 y 1 a p r e v e n c i 6 n d e 1 a e n f e r m e d a d p e r i o d o n t; a 1 tl

a ) C o n s :i. d e r a c: i o n e s s o b r e 1 a s a 1 u d s i s 114? m i c a

b) F"' re med i c: a c i 6 n

c )

1 a s a 1 li d g e n e r a 1E s t e s e r e f :i. e r e 1 a s i m p 1 i c: a c i o n e s d ea

y el t rat a mien to ..

d e b e n e 1 i m i n a r s e todos los

e x i s t a n efec t i vaobstacLil os pa ra Linaq Lie

d a n i n s t r li c c: i o n e s a 1h i g i ene ora 1 .. motiva yse se

el control de placa.paciente para

Pasos s

Edusaci 6n del pacientea )

l; o n t r o 1 d e p 1 a c ab )

I n s t r li c c i o n e s d e h i g i e n e o r a 1c)

d)

T e m p o r a 1 i z a c i o n e s b i e n a d a p t a d a se)
R a s p a j e y a 1 i s a d o r a d i c li 1 a rf )

Protilax isg)
Evaluacion de la higiene oral y respuesta tisularh )

e J. i m i n a c i 6 n d e 1 o st e r a p i a 1 oca 1La

i mporta nte d e 11 a p a r t e masfactores

Luego,

D e r i v a c i 6 n a 1 m & d i c o

dep 6s it os li

i r r i t a n t e s s o n

Ex trace ion de dientes que no se p Lied an tratar

activa junto con la

en la enfermedad periodonta 1

Fase H i g i £n i ca„ Pr ime ro
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tratamienbo „ Uno de los Tao-tores irr itantes 1 a p 1 a c aes

bacteria na, los

los apa ra tes d e n t a 1 e s d e f e c t u. o s o s 6 1 a s r e s t a u r a c i o n e s

el :i. mp a c t o de a 1 :i. me nt os hab itosy
d e f e c: t u o s o s d e c e p ill a d o

bacterianaEducacion del Pacientes La p 1 a c a y e 1 c ci 1 c Lt 1 o

1 os p r o b 1. e m a s m ci s c o m u n e s de entermedadson

1 o i dea 1 i n i c i a r elimi nando e s t o s f a c t o r e s i rri tantes.es

Pero 1 o d a r ses i 6n d eme j o r es comenzar p o r u na

ed tic a c i 6 n

El s i g u i e n t eRaspaje Preliminary u.n raspajepa so es y
superficia1 d e 1 os dientes, seguido de laa 1isado

i n s t r u c c i 6 n s o b r e h i q i e n e o r a 1 „

Estas deben ob t Lira dasUaries Prof Lindas s ser

s i necesi ta de tra tam lentoporque

p li e d e f r a c a s a r s i rea1i za buenended6ntice no se li n

Instruccion sobre higiene orals 8 e d e b e h a c e r c o n o c e r a 1.

las maniobras efect i vas d ep a c i e n t e de

1 li e g o d e h a b e r e 11 m i n a d o 1 o s cci 1cLiles se le ensena el use

d e 1 a s li s t a n c i a r e v e 1 a d o r a de de f^stoya que

d e p e n d e e 1 0 x 11 o d e J. tratamlenton

r a s p a j e y a 11 s a d o »

1nadecuadas,

a g e n t es q ui m i cos,

t e m p o r a 1 m e n t e ,

p 1 a c a ,

higiene oral,

per1odonta1,

1 a r e s p i r a c 1 6 n b li c a 1 ,
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rad iculars 3 o 4 semanasRaspaje y alisado despu&s de?

haber rea 1i zado el r a s p a j e s u p e r f i c i a 1

1 a i n f 1 a m a c i 6 n h a c e c:l i d o y e 1 infi1 trade

i n f ]. a m a t o r i o h a s i d o r e e m p 1 a z a d o p o r f i b r a s c: a 1A g e n a s»

raspaje y alisado radicular profundo para

c 1 c u 1 o s u b g i n g i v a 1 y elp o r e 1

c e m e n t o c o n t a m i n a d o ..

a 1 rea1i zar la f as e? s iReevaluac i 6n s Si

p e v i o d o n t a 1 e s res i dua1es si eldefectospersiste o

aspectos d e 1 t ra tarn i entorequiere ot rosp a c i & n t e

f a setratamiento se pro1ongael

h a c e r m o d i f i c a c i o n e s> d e 1 p 1 a n d ecorrecti vau Se debe

y t o m a r s e p r o v i s i o n e s e s p e c i a 1 e s p a r at r a t a m i e n t o i n i c i a 1

p a c i e n t e s q u e n o s o n c a p a c e sc o n t r o 1 e s f r e c u e n t e s e n 1 o s

de alcanzar u.n grado adecuado de control de placa durante

Ease Correctiva del Tratamiento Periodontal
d e 1el e x i t oControl de Placa :: para

se prests deb i dat r a t a m i e n t o p e r i o d o n t a 1 que

p a r t e d e 1 p a c i e n t ep 1 a c a p o ra t e n c i 6 n a 1 c o n t r o 1 d e e n

1 a s v i s i t a s q u e d u r e 1 a f a s e c o r r e c t o r a „t od a s

completo,

h i g i e n i c a „

per iodontal,

E s f u n d a m e n t a J. ,

con una

d e h i g i e n e o r a 1 ,

S e r e q u i e r e d e 1

t r a t a m i e n t o e s t A i n d i c a d o,Tratamiento Ortodonc ico :: Si el

1a f a se hig i &n i c a de1 t rata m i en t o.

e 1 i m i n a r 1 a i r r i t a c i 6 n

y .1 a i n s t r u c c i 6 n
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ajuste cc1usaldebe h a c erse antes del complete y e 1

t r a t a m lent o q u i r ii r g :i. c o ..

recomiendaPlanos de mord idas Se pac ientese n c o n

p r ob 1 em a s neu r omusc u 1 a res y p a r a 1 a e s t a b :i. 1 i z a c i 6 n d e 1 a

oc1us i 6nu

8e debe terrn :i. na r en este e s t a d i o e n 1 o sAjuste Oclusals

sfntomas designos y trauma oclusa1,pacientes con se

debe hacer despu&s de la fase higienica

Hemisecciones s

ot ro.. Se debe hacer 1 ade 1 a d ou n paraque pa san

extraccion de la raiz comprometida y la aplicacion de una

].os d ientes

h a s t a q u e h a y a t e r m i n a d o 1 a c i c a t r i z a c i 6 n d e 1adyacentes 5

la ci rug la desit io de la extrace ion y d e y
1leguealgCtn el emen to r e s t a u r a d o r q u ep u e d e h a c e r s e e n

hast a p o si c i o nes d e re f e ren c i a bi e n es t a b1ec id a s.

pospone hasta 6 a 8Cirugia Periodontals Esta fase se

terminado la fase higionica delsemanas despues de haber

tratamientou

boIsasesta demora 1 a sUna ra z 6 n es quepa ra
d e f e c t o s m u c o g i n g i v a 1 e s q u e p a r e c 1 a np e r i o d o n t a 1 e s o 1 o s

la boIsa,

1 a s r a 1 c e s r e m a n e n t e s y a

en molares con lesiones de furca

f0 ru1a t emp oral a

Se indica
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r e q u e r i r t r a t a m :i. e n t o q u i r a r q i c: o „

I... a select:: i 6n de moda 1idad qu i ri.lrg i ca losLina pa ra

d i s t i n t o s d i e n t e s y zonas de la boca
c o n o c i m :i. e n t o d e 1 a s i n d i c a c i o n e s y c o r 11 r a i n d i c a c i o n e s d e

1 a s m a n i o b r a s q li i r «i r g i c a s..

Dientes Hipersensibless Se deben t;rat;ar con f 1 or Liras»

Siempre que e 1 t r a t a m i e n t o p e r i o d o n b a 1 h a y a t r a :L d o c o m o

resultado la exposic :i. 6n de Lina 1 o tanto sepor

t ra ta fosfa to f 1 no r a c i d li 1 a d o preventr laparac o n
car ies.

1 os paci entesManiobras Restauradoras s A 1 esque se

ex tensa, d e b e n p o s p o n e r s ep r a c t i c 6 c i r li g 1 a p e r i o d o n t a 1

c o m p r e n d a n 1 a s m <?ii r g e n e slas maniobras r e s t a u r a d o r a s q li e

2 m e s e s d e s p u s de la ci rug la.,gi ng i vales por lo menos

d e r e c o n t o r n e a d o y remodeladoHay un periodo i nevi tab le

g i n g i v a J. d e s p u s d e 1 a c i r u g 1 a p e r i o d o n t a 1 ..

1. a s relac tones□elusion:: Al termi nar 1 a

r e e x a m i n a d a s ref inadas«oc1us i vas deben yser
G e n e r a 1. m e n t e s e r e q u i e r e n

del Tratamiento Periodontal.Fase de Mantenimiento Se

f a s e c o r r e c t o r a ,

ra i z

debe basarse en un

s 6 1 o c o r r- e c c i o n e s m e n o r e s ..
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establece de cont rol protes iona 1u n prog rama

:i. nd i v i d u.a 1 i z a d o el mantenimiento de lapara asegurar

s a 1 u d o r a 1 d e 1 p a c i e n t e ..

p a c :i. e n t e s r e q li i e r e n tod as 1 a smuy pocos

r e q li e r i d o d e b emaniobras incluidas, este paso no ser

s a 11 e a d o h a s t a a 1 c a n z a r e .1 proximo paso.

t e rmi nar 1a t a se c o rr ecto ra d e1 tra t a mi e n t oReexamen.. A1

esta r1 os tejidos deben estadoe n li n

f i s i o 1 6 g i c o de sa 1 ud p Lied a mantenerseque c o n Lina

ca nt i dad ra zonab 1 e de cli i dados tlitliros. e 1

p a c i e n t e e s t £ c li r a d o d e s u e n f e r m e d a d s 6 .1 o m i e n t r a s .1 o s

f a c t o r e s c a li s a 1 e s p li e d a n s e r rn a n t e n i d o s «

efec t i vi d ad de los c li i dadosSe debe cont rol ar­ ia que

1 a a p 1 i c a c i 6 n d erea 1i za el pac iente en c o n una

s o 1 li c i 6 n r e v e 1 a d o r a d e 1 a p 1 a c a s o b r e 1 o s d i e n t e s y d e b e n

1os prob1emas concernientes a 1 cont ro1 detratarse con &1

p 1 a c a ..

exam i nadop e r i od o n t a 1 debeEl estado ser

slirco g i ng i va 1 pa ra comprobar si.i n c 1 li y e n d o e 1 s o n d e o d e 1
tendencia al s a n g r a d o o e x u d a d o e n 1 a s b o 1 s a s ..h a y mayo r

D e b e h a c e r s e r a s p a j e y a lisado rad icular si reapa recen
c ci 1 c li 1 o s e i r r e g li 1 a r i d a ci r a ci i c u 1 a r e s „ 8 i e s t a s b o 1 s a s h a n

nuevamente,

E v :i. d e n t e m e n t e,

E n e 1 m o m e n t o ,

la casa,

per i odonta1,
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aumentado m&s de 3 mm. y d e m u. e s t r a n s i g n o s d e i n f 1 a m a c i 6 n

d e I::) e s e r c: u r e t; e a d a b a j o a n e s t e s i a leea 1.

S i este memento el estado p e r i o d o n t a 1 y d e n t a 1 dele n

p li e d e c o n t r o 1 a r s e c a d a 6 m e s e s..

anos debeRa d i og ra f 1 a s :: Cad a dos hacerse estudiou n

radiogrAfico complete de la denticion y se deben comparar

J. a s a n t e r i o r e s..c o n

Cualquier bolsa nueva que tenga m&s deBoIsas Residua les„

d e i nflamao ion3 mm. de prefund idad s i g no debec o r i

h a c e r s e c u r e t a j e s u b g i n g i v a 1 .

Caries„ Debe v e s t a u r a r s e 1 a s lesiones carlosas.nuevas

C u a 1 q u i e r 1 e s i 6 n p u 1 p a r o pe r i a p i cal que s e e n c u e n t r e,

d e I::) e d e r i v a r s e p a r a e 1

los puentesRestauraciones„ L a s

satisfagan a 1 os r e q u e r i m i e n t osy aparates que ya no

funo ionales est&tisos deben sero

t r a t a rn i e n t o e n d o d 6 n c i c o .

reemplazados.

p a c" i e n t e e s b u e n o

hig ionises,

rest a u ra ciones d en tales,
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CAPITULO VIII

CONCERTO DE ESPECIAL ISTAS

DEFINICION PERSONAL DE IATROGENIA PERIODONTALA.

D e j a r n i a 1 a d a p t a d o c u a 1 q u i e r t r a b a j o d e p r o s t o d o n c :i. a u.1. n

periodonta 1hacer buena ci rug 1a s i n 1 osNo una

d e c li :i. d a d o e n el manejo dec o n o c: i m i e n t o s b a s :i. cos? f a 1 t a

imp resiones »
Amalia RodriquezDra .

a q li e 11 o s p r o c e d i m i e n t- o s que alteran 1 a s2. Son todos

es trust Liras de soporte de un diente y el tejido blando..

Ana Lucia LaraDra .
Periodoncista

..



3. Se cl A ppr Lin mal n i v e 1

ci e 1 o s t: e j :i. ci o s q u e s o s t i e n e n e 1 ci i e n t; e ..

Dr. German Hernandez

4.. S o n 1 o s p r - o c: e cl i rn i e n t o s ( j ci o n t; o 1 6 g i c o s e n los cuales se

a 1 b e r’- n a 1 o s m e cl :i. o s cl e s o p o r t e ci e los clientes..

Dr-. Martin Escobar

V :i. o 1 a c :i 6 n ci e 1 e s p a c: i o b i o 1 6 g i c: o5 „

Maria Cristina SarmientoDra .

p o r f a 11 a ci e c: o n o c i m i e n t oError en6. que se c: a e que

cl a n o ocasionest i one u n e nc omo

i rreversib le..

Patricia RiveraDra .

s e p r e s :i. o n a . t a n t o q i.i eCuando sondeo yse hace seli r i

cl e m a s i a cl o a g r e s i v ofalsa bolsa .. Un raspado yc rea Lina

la encl a., c: li a n d o ci e j a m o s li n aocasi ona lacerac: .tones en es

clesborclante retrace tonesobturac i 6n creamosy

c li a n cl o ci e .j a m o s p r 61 e s i s p a r c i a 1 f i j a s o b r eperiodonta les,

7„

c: o n s e c li e r i c i a ,

p r o c e cl :i. m :i. e n t o o cl o n t o 1 6 g i c o a
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Dra. Nancy Motta

8.. C u a n c:l o r e a 1 i z a rn o s t r a t a m i e n t o o d o n t o 1 6 g :i. c o s i nu n
t e n e r e n c u e n t a que debemos mantoner la integridad del
periodonton

Dra. Karen Marino

c o n t o r n e a d a s q u. e i n v a d e n e 1 e s p a c io bi o 1 6 g i c o»
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?n Es procedimiento agree!vo destructi vo d e 1un y
c a u s a d o p o r f a 11 a. d e d e s t r e z a s y d e c r i t e r i o

del operador.
Dr. William Paez

periodonto,



ANEXO

La carencia cle Ij r o f e s i o n a 1. i s m o cl u r a r 11; e los a nos de? 1988 a

o r i g :i. n 6 1 a c: re?a c i 6 n de e? no Lie st a nac i ona .1.1992 li na

USA,rea 1 :i. zada odontologos de? p a r t e d e?p o r como u r i

Agenoiarn a y o r e s p r o p o r c i o n e s e 1 a b o r a d o 1 aestudio de? p o r

e? 1 Cont ro1 Investigaci 6n d e Sa 1 Lid PCibl io apa ra e

Americana»

co nduc: i da saber laenc Lies t a posta 1 ■fueUna para

a li t o r e p o r t a cl a s reg istraroni n c i cl e n c i a cl e cl e m a n cl a s que se

c o n t r a o d o n 16 1 o g o s d e 1988 a1 a s m a 1 a s p r A c t i c: a spor

r e a 1 i z a r o n e s t u d i o s a n t e? c e d e? n t e s1992 „ Se

e s t a i n v e s t i g a c i 6 n .. Fl Lido tt y slis colegasi m p o i"-1 a n t e s p a r a

estucl io sob re demandas dee 1. pr i me rpub 1icanon

J. a ma 1 a p r-cic t i c: a d e n t a 1 elr e s p o n s a b i 1 i cl a d parae n

Bienestar d e? 1 osEducaci 6nSa 1ud ,Departamento d e y

1 o s o d o n 16 1 o g o sSe? pudoEE .. UU c o noc: e r que

1 a s demandas la mala6.9% de tod asasumian el p o r

p r o t e? s i o n a 1 e? s t a b 1 e c i cl a s 1970„ Meis d e 1 aa p 1 i c a c i 6 n en

tradu.jeronestas demandasm i t a d d e e n p agos ese
i n d e m n i z a c i o n e? s m e d i a s d e 8 5 5 d 61a r e s p a r a e 1

entonees,

previos con

mismo ano„
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invoInera unae n e 1 cua 18 e g Ci n u. n e s t u d i o i n A s rec: iente se

ma 1 a a p 1 i c a c: i 6 n profesiona1 de

1 a s dema nd asestadoa s e g u r a d o r a s d e compararonu. n

las d^c. ad as de los 70 yt::: o m p r e n d i cl a s e n t r e .1. os 80.. En
70c: ua n t o al estudio c o m p r e n d :i. d o e n la d^czada de 1 os

periodo detod as f u e r o n n e g o c :i. a d a s 5 an os« Nop a •("■ a u n

c a s i 3/4 partes d e 1 a s cl e m a n d a s t o r n a r o n e n

1 a m i t a cl ci e 1 a s r e p o r t a cl a spagos por un valor mayor al d e

p o r R u dot t y s u s c: o 1 e g a s „

la d e 1 a s dema ndasEn ambos mayorla •f uero n

i n t e r v e n c i 6 n j u d i c i a 1 a 1 g u n a .resueItas sin

entocado deEl estudi o tueterser e n casos

m a .1 a p r A s t i c a cl e n t a 1 » Los autoresr e s p o n s a b i 1 i d a cl e n la

por todo e 1 p a 1 s entre losr e v i s a r o n a p e 1 a c: i o n e s

190O y 1974 encontrando que 1 a mayor la de los dema nd a cl os

tratamientosre1acionados err6neoses t a I::) a n c cd n 7

ora les a 1 igua 1p a r t i c u 1 a r m e n t e c i rug 1 a s que e nen

equivocos en

de 1988 y casi una cuarta parte deEnt re los anos

o d cd n 161 o g o s e n c u e s t a cl o s r e p o r t a r cd n u n a demanda porlos

d eb i d cd la ma la p r.4c t i ca L ap a c i e n t e a

masi n c: i cl e n c i a d e d e m a n d a d o s que

cl up 1 is ar on t a ml::) i n h a s t a a p r o x i m a d a m e n t ep a g osse e n

an os

1 cd s d i a g n 6 s t i c: o s »

protes iona 1

1992,

ci u p 1 i c: a r s e e n n ci m e r o s,

oI:d s t a n t e ,

estudios,

c cd n s i ci e r a b 1 e m a g n i t u cl,
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c i neo y o t r a s t e n d e n c: i a s f li e r o n

r e s p o n s a b i 1 i d a d ana 1 :i. zadas estason e n

e n c u e s t a n a c i o n a 1 d e o d o n 161 o g o s g e n e r a 1 e s..

I... a a t m 6 s f e v a p a r a .1. a r e s p o n s a b i 1 i d a d acarreada

a n t e r :i. o r e s d e s a v r- o J. 1 a m o s i.i n a

e n c la e s b a p a r a e s t a b lee e v 1 a s b e n d e n c i a s c o r r i e n b e s e n 1 a s

r e s p o n s a b i J. i d a d e s la ma 1 a p Fete t i c a d e n t a 1p o r

an-b io ip am os s

entre 19881 „ de demandas

las cifras reporbadas por el es bnd io HW„mayor a

t; a m a n o d e 1 a s e n b e n c: i a c o m o 1 a p r o b a b i 1 i d a d2. T a n b o e 1

e 1 per1odo dede una i ndem i n i za c: i 6 n se r 1 a mayor e n

E m p 1 e a d o s o d o n 16 1 o g o s n o e m p r e s a r i o s q u i e n e s3. corren

r i e s g o f i n a n c i e r o c: o n t a r 1 a n li n a p r e v a 1 e n c i ac: o nme nor
compa rado

c o n e m p r e s a r i o s o d o n b 61 o g o s e n

comparti rfan&stos el r i esgod ec a so
econ6mi co ..

b n i c o s o si n soc i ed ades,

soci eda d es,

protesiona1,

m a 1 a p r A c t i c a m d i c a

e s t la d i o c o r r i e n t e q la e e n 19 70.

m a y o r d e d e m a n d a s p o r n e g 1 i g e n c i a p r o f e s i o n a 1 ,

y d e n t a 1 p a r e c i e r a

p o r 1 a

la t :i. 1 i z a c i 6 n d e 1 o s e s t u d i o s

veces entre 1988 y 1991

y 1992 serfaLa i nci dene i a

cambiar, con la



9.1.
METODOS

Mu.es treo
I...os nomtores de odont6 logos de med i o tiempo t; :i. empoo

comp 1eto d e e j e r c i c i o p r i v a d o fueron proh itoidos lap o r
Asoc i ac :i. 6n Amer i cana d e o d o n b 6 1 o g o s de 19 91 1992,

c o m p a r a m o s e s t a 1 i s t a a r c to i v o s d e m i e m to r o s d e 1 a
Ada e ]. f :i. n e 1 i m i na r es t nd i a nt; esdec o n

estndiantes ti empo odont 61ogoscomp 1eto, re t i rados o

.1. a s d :i. r e c c i o n e s s o nenfermos y p r o f e s i o n a 1 e s d e q u :i. e n e s
d e s c o n o c i d a s» Una 1 i s t a d e 114.814 o d o n 16 .1 o g o s g e n e r a 1 e s

d e e j e r c: i c i o p r :i. v a d o q li e d a r o n d e 1 o s c li a 1 e s 4 „ 2 7 8 1" li e r o n■j

od o n161og osescog :i. dos „ Los de la muest ra f i na 1

presentaron 3.77+ d e este f Lieli n grupo

no hubor e p r e s e n t a t i v o d :L f erenc ia

s i g n :i. f i c a t i v a e n t r e los dos c:uanto a 1. a ocLipac :i. 6ne n

e jerc :i.c io , edad an os desde1 ug ar d e o SLl

graduac i 6n

Guestionario

e x :i. s t e n t e s p a r a c o m to i n a r sE s c a 1 a s y p r e g li n t a s

1 a fi na1i dad de d a rDesarrollamos enc Lies t ali na c o n

c o to e r t li r a a to c a t e g o r :i a s »

C o m li n i c a c i 6 n d o c t o r p a c i e n t e1 „

C a r a c t e r 1 s t i c a s d e 1 a p r oi c t i c a2 .>

e1eg i to 1es ?

en el censo de la ADA,

extranjeros,

pr i ma r i a ,

con los
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3.. R e c u. r s o s e c o n 6 m i c o s d e la pr^ctica

A s e g li r- a m i e n t o4. contra el ma 1 e j e r c i c i o y e x p e r i e n c i a

demandasen

C a r a c t e r I s t i c: a s d e m o g r A1: i c: a s

Los i n t e r r o g a n t; e s c o r r e s p o n d :i. e n t e s a 1 a s c a r a c t e r 1 s t; i c:: a s

1 os reclirsos ec:on6micos de la prc t ica • f li e r o n o b t e n i d o sy

en la encuesta de pr&ctica dental de la ADA-

L a s p r e g li n t a s s o b r e <a s e g u r a m i e n t o c o n t r a e 1 m a 1 e j e r c :i. c i o

y exper i enc: i a en demandas t o m a r o n d e u n e s t u d i o p i 1 o t ose

e r i e J. c: u a 1 las r e s p li e s t a s f u e r o n v <11 i d a s contra Ids dates

p r o p o r c i o n a d o s p o r e 1 m a 1 pract icante..

D e s a r r o 11 a m o s li n f o 11 e t o d e 16 p g i n a s y 61 i n t £5 r r o g a n t e s

r e c o m e n d a c i o n e s d e di senoLit i 1 i zando e 11 opara pa ra

posta les y 1 os o d o n 161 o g o s q li eenc Lies t as

t e n i a n so 1 o t res estados i nd List ria lesseguro enli n

preana1i zaron dos versiones 1 a estose n

revisadaresLil tad os f Lie r on i nvestigados la encuestay

experienc iav e r :i. f i c a r 1 a demandasPa ra pod er en
p rea nA 1 i s :i. s chequeamosreportadas 1 os a 1 g Linase n

los d a t os obten idos e 1 ma 1rnues t ras contra p o r

odontologos 15 s i npract icante .. 0 nc e c o n

encuesta

t e 1 e f 6 n i c a s ,

d ema nd a s,

a n t e s d e s u a p 1 i c a c i 6 n e n e 1 e s t u d i o »
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21 re spue st; asd e m a n d a s f u e r a n i n c 1 u i d o s e n 1 a s u b m u e s b r a ■j

d e 2 eneontramos las demandasque

precis i6na u t o r e p o r t; a d a s fuero n p rec: isas« La de

r e s p li e s t a s a o t r o s :L n t e r r o g a n t e s tales come) el 1 :f. m i t e d e

t i p o d e & s t a f u e s i m i .1 a r »cobertura y el

Recoleccion de dates y procesamientos

A1 r e d e d o r d e u n a semana antes de que 1 o s c: u e s t i o n a r :i. o s

di r i g i mos c: a r t a e x p 1 i c a n d o 1 os•fueran una a

f i n a 1 e 1 o b .j e t i v o d e 1 e s t u d i oo d o n 16 1 o g o s d e 1 a m u e s t r a

notamos que ellos debian recibir el foiletotamb :i. en

En el primerperiodo de t i e m p o a p r o x i m a d o d e

odont6logos rec: :i. b :i. er on c: a r t ae n v 1 o 1 os- una

e 1 c u. e s t i o n a r i o d i c: :i. endo sp e r s o n a 1 :i. z a d a c o n

en efectivo".i nee nt :i. vo de US 5.01' r e t o r n a r s o b r e y u n

ta r .j eta post a 1 i n s t a n d o a p a r t i c: i p a rF} o s t e r i o r m e n t e u n a

Tres sema nasfue enviada 7 di as despud?s.. despud?s de la

enviamos cuestiona r iop r i mera c: o r r e s p o n d e n c i a u n

aque11os que h a b i a n respond i do 5 lossubst i tuto noa

lasodonto logos respond ieron se i sno a semanasque

rec: i bier on un

11 r e g r e s a r s o b r e " 5

se rvi cio posta 1 fue he oholi 1.1 i moes be p o r c:o rreo

importanoia delc: e r t i f i c: a d o p a r a e n f a t i z a r 1 a estudio y

f uera rec: ib i do .s ia s e g u r a r q u e e s t a v e z

env i ados,

f u e r o n a c: e p t a cl a s ,

s e g u n d o c u e s t i o n a r i o c: o n

posta 1,

e n u n

una semana.

y una nota

s u b s i cj u i e n t e s a 1 a p r i m e r a c: o r r e s p o n d e n c: i a ,

la indicacion
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enc:uestas no fueronP o r v a r i a s 152razones

o c:l o n 16 1 o g o s r e t i r a d o s a 1d e e s p e c i a 1 i s t a so :i. er to niimero
e r a n p r a c t i c a n t e sigual que q u. :i. e n e s r e s p o n d i e r o n q u e no

d e J.1991 f uer-on ret; i radosg e n e r a 1 e s p r i v a d o s durante

r e s p o n d :i. e r o nnueve de 1 osestud io» Noventa que sey
1 a d o 812 n o r e t o r n a r o n 1 arehusaron a part :i.c::i par, p o r u n

U ni ncornp let a .respond ieron de manerac o r r e s p o n d e n o i a o

c o m p 1 e t a r o n 1 o s c u e s t i o n a r i o s3048 o d o n 161 o g o st o t a 1 d e
es talograndose dequedando ca 1 i fi cados

respuesta d e losporeentaje dema nera u. n

despu&s d e 1 a primerac: u e s t :i. o n a r i o s r e c i b i d o s 4 meses

reg 1strados a rch i voo o r r e s p o n d e n c i a fueron u ne n

I nvest igac :i. 6n de CienoiasCentro dec o m p u t a r i z a d o d e 1

del Estado d ela Uni versidadSociales y Econ6micas de

Wash i ngton»

d e d a t o s f u e v e r i -f i c a d a u s a n d o un sisterna deLa entrada

t e 1 e f 6 n i c o asistidoentrev istador unap o r

m i c r o c o m p u t a d o r a y p o s t e r- i o r m e n t e p o r 1 o s i n v e s t i g a d o v e s ..

fue conducidolos a nA 1i s i sde los d a t os yEl ma ne j o
q u e r e t o r n a r o n1 o s o d o n 161 o g o susando SP sus

1 o s 3 0 d 1 a s s u b s i g u i e n t e s at r a n s c u r s o d ee n c u e s t a s e n e 1
f u e v o n d e f i n i d o s "fAci 1p r i m e v a c o r r e s p o n d e n c i a1 a c omo

1 a s e n c u e s t a s d e s p Lt s d e e s t er e s p u e s t a1' y a q u e 11 o s c o n
1' r e s p li e s t a t a r d 1 a '1 ..les l.l.am6tiempo se

77% 5

88 Linz;

ent regadas,

para estudio,
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Caracteristicas Demograficas

C o m p a r a m o s e 1 g r i e r o s t a t u s como miembros de la ADA y el

s t a t; us med i o tiempo Vs t; i empo completo de qu :i. enes

E1 p r o c e d i m i e n t orespond ieron y n o r e s p o n d i e r o n « d e 1 a

prueba P e v a 1 u 6 las diferenclas entre edad y a nos de

graduac i 6n d e 1 Co 1 eg i o ]. os que no

respond :i.eron fueran:

C o n m a y o r e s p r o b a b i 1 i d a d s m u j e r e s 12.8 Vs 7.9%1 .

37.5 Vs2.

20%

D e m a y o r e d a d 4 7 „ 4 V s 4 6 a n o s3.

I... a s d i f e r e n c i a s e n t r e e 1 a n o d e graduacion y la prustica

de tiempo completo Vs med i o t :i. empo fueronno

e v a 1. u a r o n d i f e r e n c i a ss i g n i f i c a t i v a s.. A n A1is i s s i m i1ares

de 1 os de respuestaentre los dos grupos

tardla fuerons

p a r t e d e 1 a s m u .j e r e sC o n m a y o r e s pi r o b a b i 1 i d a d e s p o r1 „

9.4 Vs 7.4%

2.
19 „ 0%

Los m&s rec i en t es g radua ndos 1974 VS 19"733.

I., a s c a r a c t e r i s t i c a s

e n t r e 1 o s g r u p o s d e? r e s p u e s t a .

respuestas,

Udonto16g ico,

L a s m e n o r e s p r o b a b i 1 i d a d e s c o r r e s p o n d e n a

d e m o g r A f :i. c a s r e s t a n t e s n o d i f i r i e r o n

ADA 23.. 1 VS

M e n o r e s p i' o b a b i 1 i d a d e s c o r r e s p o n d e n a 1 a A D A
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Variables Tasas de Interns

P o r 1'111; i m o v a r i a s c a r a c: t e r 1 s t; i c a s cl e p r ci c t i c: a u b i c: a c i 6 n

g e o g r A f i c a cl el e n t r e n a m :L e n t o o d o n t o 16 g :i. c: o y el nCimero de

qu.e jas f o r m a 1 e s a r c: h i v a d a s 1 os pac: i entes de •f&cilp o r

respuesba r e s p ci e s t a t a r d :L a f u e t- o n c o m p a r a d a s.. 1:1st asy

u n e s t li d i o p r e v i o c:l e b i cl o a

1 a p r e c i s i 6 n cl e e x p e r i e n c: i a s f o r m a .1 e s y

dec: i si ones» trabajo piloto par-a el presente

estud io ha 1 J. 6 cl i f e r e n c i a s e n t r e los dos grupos sobre

a 1 g u n a s v a r i a b 1 e s el margen de respuesta

aloanzara el 70% I... a s 1 a y s r e s p o n (j e r s fueron de mayor

probab i 1 iclacl

1 .. Empleados 14,3 VS 10%

2.. T r a b a j a cl o r e s cl e prets t i c:a per o t r o s o cl o n 16 1 o g o s de

t i e m p o c: o m p J. e t o 3 3 .. 5 % V S 2 9,2 %

3„ P r o f e s i o n a 1 e s g r a d u a d o s p o r- o t r o s p a 1 s e s 3,4 V S 2 %

4.

73,7 V S 76 p a ci e n tes„

N o s e cl e t e c t a r o n d i f e r e n c i a s s i g n i f i c a t i v a s p o r e 1. n Ci mero

cl e q u e j a s f o r rn a 1 e s h e c h a p o r p a c i e n t e s

d e h i g i e n i s t a s e m p 1 e a d o s d e t- i e m p o

cl e i nsa t i s T a c: c i 6 n general por .1 ao

p rciot io a mientras 1 a s d i f e r e n c: i a s e n t r e

a J. g u n a s v a r i a b 1 e s demografi cas •fueron e s t a cl 1 s t i c a m e n t e

comp 1eto,

odontol 6g ic:a ,

Adem cis un

m a y o r c a n t i cl a d d e p a c i e n t e s p o r s e m a n a

v a r- i a b 1 e s f u e r o r i e s c o g i d a s e n

a pesar de que

s u i m p o r t a n c i a e n

Tratamiento a

e n 1 o s c: i n c: o a n o s

e .1 n i v e 1
a n t e r i o r e s .. E1 n Ci m e r o



97

s i g n i f i c a c: :i. 6 n p r^cti ca d e esbasla

d i ferencias pa rec: :i. era p eq Lien a . No obstante es t a s

d i ferenci as pudieran i nc1inaci6n esteen

e s t u d i o h a c i a a d o n 161. o g o s m a s c u 1 i n o s

la ADA..

Resultados Quejas

1 o s o d o n 16 1 o g o s s o b r eS e 1 e p r e g u n 16 el No. de quejasa

p o r p a c i e n t e s r e p o r t a d a s a s u c o r r e d o r d e s e g u r o s .. As! no

I" i u I::) i e r a d e m a n d a f o r m a 1 el 23% deo

r e p o r t a r o n p o r 1 o m e n o s

del 3% resport6 mas de una queja Demandas enacerca

de los o d o n 16 1 o g o s q u e e x p e r i m e n t a r o n p o r 1 oarchi vos

forma les fueron a rchivadasdemandame nos u na

o alrededor del 32%. E s t a s d e m a n cl a s fueroncontra 224

1992 despuAs de ajustarlas parar e g :i. s t r a d a s e n t r e 1988 y

e 1 r e p o r t a j e p a r c i a 1 1992 por a 1 g u n o s i n d i v i cl u o s „ L aen

1 o 1 dema ndap r e v a 1 e n c: i a ci e o d o n 16 1 o g o s c o n p o r me nos

fue de 73a r c h i v a cl a e n t r e 1988 y 1992 p o r m :i. 1 „ Durante

n ii m e r o d e o d o n 161 o g o s q u e r e p o r t a r o n p o rttempo el 1 oese

d e m a n d a a r c h i v a cl a s u p e r 6 e 1 cl ob 1 e .me nos una

D e 11 p o r m :i. 1 o d o n 16 1 o g o s 1992..e n e n

subestiman el aumento cl e.Estos da tos p robab lernente

y a q u e a .1. g u n a s n o f u e r o r i r e? g i s t r a d a s e n e 1 a n o

una 51 o s 3.048 q u e r e s p o n d i e r o n ,

i n v o 1 u c: r a r a a b o g a d o s ,

dema ndas,

:i. mpor tantes,

quej a,

sus p rop ias p rAc t icas y son miembros de

indicar una

1988 a 27 por mil

q u i e n e s c u e n t a n c o n
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el i nc: i dente tom 6 .1. tig a r . L.a preva. leno ia dee n que

o d o n 161 o g o s c: o n rn a s d e d o s d e m a n d a s a r c h i v a d a s e n t r e 1988
1992 fue de 35 p o r m i 1 .. La :i n c: i d e n c i a d e o d o n 161 o g o sy

mas d e 2 demandas ■f 1 uc tl..l6 de 5 10 m i 1 s i nc: o n a
i n c r e m e n t o p e r c i b i b 1 e d u. r a n t e el periodo de 5 Losah os..

r e p o r t a r o n q u e p r o b a b J. e m e r 11 e e 1 81% de

las 215 d e m a n d a s a r c h i v a d a s f u. e r o n c e r r a d o s e n t r ecasos
1988 1992 a 1rededor de tornarony en
:i. n d e m n i z a c :i. o n e s «

La proporc :i. 6n de dema ndas arch ivadas que fueron casos
c e r t- a d o s d u r a n t e e s t e p e r 1 o d o f 1 u c t Q a n 7 7 a 7 9 % d e 19 8 8 a
1989, al 41% d e? 1991 1992.. L a s demandas de casosa

cerrados que formaron en durante el periodo dep a g os

e s t u d i o f u c t u a b a n e 1 58% en 1988 a 78% 1991 ..e n

Proporcion de Pagos

Los med :i. os reportados nuestra encuestapagos e n

f ]. u c t u a r o n d e 12 0 Q 1989 a 750 do lares
1992.. Muchas de las demandas de 1992 estaban todavlae n

p r o c e s o p a r a e 1 m o m e n t o d e 1 e s t u d i o „ e 1.e n

p a g o m e d i o p a r a s u I::) e s t :i. m a d o ..

Areas de Odontologia Involucradas

88,4%

q li e v e s p o n d i e r o n,

Debido a &sto,

d 61ares d e 1988 a

ese aho era
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P o r c o n t a r o n p a r a e 1.5 A r e a s d e o ci o n t o 1 o g :t a

21,5%51 a s demandas c: :i. rug i a ora 1 aloanzaron elp o r

F"' rostodonc :i. a •f i j a el 19,5%s E ndodonc :i. a i no luyencio a

Peri odonc: i a y Odontolog 1ap o s t p r e p a r a s :i. 6 n 18,1 % 5

Hu bo on peg Lt eno nCimero de

1 a s c: o n c e r n :i. e n t e s a 1 T M J o r t o d o n c i adema ndas de1 6% pa r a

prostodoncia remov :Lb 1 es2%, implantss 3%

p e r i o -f 1 .j o 5 % y o t r o s 10%..infection 2%6%, ■j

r e g i s t r a ci a s p o r ci rug fa oralLa proporc ion de ci ema nd as

1989 a 31,4% en 199118,8% de 1988 aanmento de ■>

1 a s ci e tn a n ci a s p o r c i r u g 1 a o r a 1 a 1 c a n z a r o n e 1

h u b o o t r a s t e n d e n c i a s notadas para o t r a sa rch i vdas no

cl r e a s ci e o d o n t o .1. o g 1 a B

fueron endodonc: i acostosas dedema ndas masL a s p o r

80«000ora 1ci rug 1 a150nO00
per- i odonc i a de40 »O00 do laresp r o s t o ci o n c i a f i .j a d e y

prostodonc: i a f i .j adema ndas cl ed 6 1 a res.. I... a s40.. O00
me ci i o de 3n450 do lares cona 11 o p a g oel mast u v i e r o n
3 n O O O ci 6 1 a r e s y cl e m a n cl a s p o rd e m a n cl a s p o r p e r i o ci o n c i a ci e

p o r 2 „ 75 0 cl 6 1 a r e s ..

Procedimiento Odantologico Implicado

1 a sLos errores de

12,8%

77,2%todo,

anestesia 4%,

55,4% de

ci 6 1 a res , cl 6 1 a res ,

t r a t a m i e n t o s e e x p 1 i c a n e n

encioperio o

r e s t a u r a t i v a u o p e r a t i v a 5,1 %»

ci rug la oral

en 1992

18,8% cle las
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1988 1992. Obros cargasy
c::onc :i. ernen d i a g n 6 s t i c o p resentados p o i- e 1errores por

17,3% neg 1 :i. gene: :i. a 8,3% d ecarene iae n

i nformaci6n; 6,2 % m e d i c a m e n t o s y otros L a s

derna ndas donde 1 a d i scusi 6n p r i. ma r i a i m p 1 i c 6 1 a f a 1 b a d e

•bnvo el m&s alto pago medio
que ascend io 10.75 0 d 6 1. a r e s m i e n b r a s q u. e 1 a c a t e g o r 1 aa

d e d i a g n 6 s t i c o obtuvo un medio de 8.. 000 d 61 a resp a g o

donde 1 os de t ratarn i ento 1 a d i sc us i 6n mA'serrores

2 .. 300 do lares I... a s otras Areas

de disension c Lien tan con muy pocos casos para p roveer

esti mac i ones 38estab 1es; dema ndas d e 1 a s 42 que

c o n c i e r n e n p r o s t o d o n c i a s •f i jas a legaron 1 os

tratamientos. Tra tami ent os. i ndeb idos tambiAn t Lie r on

c i t a d o s e n d e m a n d a s p o r e n d o d o n c i a s y c i r li g i a s o r a .1. e s y

o d o n t o 1 o g 1 a s r e s t a li r a t i v a s. A p r o x i m a ci a m e n t e 2 / 3 de los

errores en

ca renoi a de? conocimientos p o r f a 11 a d e

consulta„

prActicas persona les d e 1 osy que

respond i eron y r e p o r t a r o n d e m a n d a s no bubo d i ferenci a en

el a ri o d e g r a d u a c i 6 n d e 1 a escuela o d o n t o 1 6 g i c a p a r a 1 os
q u e r e s p o n cl i e r o n sin queja aIguna para aquellosy que

report aro n u na o mAs quejas. As! mismo la edad y anos de
p r A c t :i. c a p r i m a r i a di firio ent re los dos L osno g r up os ..

4,8% „3,5%

consu 1 tas

Ca ra c t e r 1 s t i c a s ,

i n c 1 u y e r o n d i s c u s i o n e s ,

i n v e s t i g a c: i 6 n e s p e c: i a lisa cl a ,

c: a s o s e n p e r i o cl o n c: i a s

freeuenbe tuvo un pago de

errores en

cl iagnost ic os o

289 d i s c u s i o n e s r e g i s t r a d a s e n
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oclant 6 logos pr'Kict icas f Liera d e 1 consul torioc o n p o r

22% de oport-uni dad de reportar que jau na
contra un 25% d e cha nee aquellos con rn-^s d e u npa ra

consul torio„ U na mas 1 a s- d iferenc ias fueronv e z

i ns i g n i f i ca n t;es 5 de igual mode 1 o s o d o n 16 1 o g o s q u. e e ra n
empleados soci os presenta ron probabi1idados d eo no

q u e j a s r e p o r t a d a s .. I._ o s o d o n 16 1 o g o s reportaronque u na
de ma. nd a g r a d u a r o n c o n m a y o r a J. t e r a c: i 6 n que
1 os quo reportaron dema ndas 5 la diferencia

11 e v 6 la edad anos decomo era se a y
pr&ctica p r i ma r i a .. Los p r o f e s i o n a 1 e s s o 1 o s no obstante
tuvieron p r o b a b i 1 i d a d e s de experimental' dema ndas e n

los socios 6.1% Us 10.9%p rocesos que

y 8.1 % r e s p e c t; i v a m e n t e. L. a p r o b a b i 1 i d a d d e demandas con
p a g o s p e n d i e n t e s f ue i n f 1 u e n c i a d a s i g n i f i c a t i v a m e n t eno

e 1 d e g r a d u a c i 6 n los ahos de pr^cticaaho '>

c o r r i e n t e el n I'tmero de consul torios la forma d eo
pr^ctica.

Discusion

H a b 1 a m o s a d v e r t i d o 1 a i n c i d e n c i a d e d e m a n d a s ent; reque

1988 y 1992 seria las cifras reportadas en e1mayor a

estud io HF.?:W de 1 a d&cada de los 70 „ Basados
estud io h i ci mos p r e d i c c i o n e s d e 129 dema ndas
por ma 1 e j e r c i c i o o d o n t o 1 6 g i c o p o r c a d a 1000 o d o n 161 o g o s

por el gf-?nero,

o empleados,

d e e s p e r a r s e,

a b i e r t a s,

tuvieron un

o sea

es pequeha

en proceso se

en ese
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1992 ? Osts s.sum i 6 5% a nua 1 de margen depa ra i...i n

i nc: i dene:: ia se us6 1 a p r o p o r c i 6 r i d e d e in a n d a s d e c a s o sy
cerrados el reports HEW es t :i. ma r 1 a sen pa ra.

c o n t r :i. b u c i o n e s d e a b i e r t o s d u r a n t e el periodo d ecasos

e s t u d i o d e 1992 „ L a c i f r a a c t u a 1 ci e o d o n 161 o g o s con por

lo menos una queja r e p o r t a ci a a a s e g u r a d o r e s d u r a n t e e s t e

per 1odo fue de 240 1000 o d o n 16 1 o g o s g e n e r a 1 e s Lap o r

ac tua 1 prevalensia de odont 61ogos genera 1es que

reportaron por lo menos una demanda en proceso fue de 73

1000 odont 6 1 og os- gene r a les ensues tados.. Los que

reportaron por lo menos d e m a n d a e n p r o c e s o osc ilaronuna

entre 11 por 1000 odont6logos de 1988 a 1989 a 21 p o r m i 1

odont 61ogos ensuestados 1992? la p reva 1 e ns i a deen

aumento el estudio ded e m a n d a s s i n e m b a r g o 1970no e nV

h a b 1 a a d v e r t i d o B E n c: o n t r a m o s 73des omo se un margen

demandas en proceso por c:: a d a 1000 o d o n 161 o g o s 5 a s 1 m i smo

el ale: a nee :L nc: idenc iade c if ras est imadas de e 1en

p e r 1 o d o d e e s t u d i o s e u b i c a s o b r e e 1 p u n t o ci e e s t i m a c: i 6 n

1000 c: i f rade 50 dema nci as por cada una

1 os ci at os del HEW:; d e t e c: t a m o s u nd e r i v a d a ci e

i nc: re men to ci ema nd as e 1 ma 1 ejerc is iolas p o re n

o d o n t o 1 6 g :i. c o d u r a n t e el per1odo d e 1988 1 aa

i n c: i d e n c i a ci e o d o n 16 1 o g o s q u e r e p o r t a r o n p o r lo menos la na
c a si. 2,5de ma nci a aument6 en el periodo de 1988vecesa a

de odont6 logos lo menos1992. La relac ion c: o n p o r la na

•fue de 3.1 t a n t o m s b a j a q la e la relac ion 4x1cie ma nci a la n

odont61ogos,

sin embargo,

.1.992,
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r e p o r t a d a r e c :L e n t e m e n b e p o r u n s o 1 o a s e g u r a d o r

Ta mb :i.estado de 1983 1990.. advert imos ]. a sa que

p r o b a b i 1 :i. d a d e s d e p a g a s al igi-ial que los montos serIan

rn^is altos en este estudio oorriente que en el estudio HEW

e n n u e s t r o e s t u d i o a p r o x i m a d a m e n t e e 1 80% de los casos de
3 5 anos fueron cerrados E s t e h a 11 a z g o e s c o n s :i. s t e n t ea

c o n e 1 r e p o r t e 1973.. L a p r o p o r c i 6 n d e c s o s c e r r a d o sd e

nuestrorea 1i aados seg h n estud io elp a g osc o n que

r e p o r t a d o p o r e 1 e s t u d i o H E W o

Igua1men be dates pub 1i cados de 1 estudi o dondeno se

i nvo 1 uc: ra un solo asegurador en un estado i mp1icaa una

p r o p o v c: i 6 n m a s a 11 a de pago:; este estudio

d eb e i n t e r p r e t a r s e c o n c a u t e 1 a e n v i s t a d e que el 8% de

e s t o s o d o n 16 1 o g o s n o e s t a b a n s e g u r o s d e s i sus dema ndas

montos de 1 oshab ian sido cerrados - Loscases p a g os

encuesta aumentaronmed i os reportados nuestrae n

1988 a 1989 i n c r e m e n t <~i n d o s e d ea p r o x i m a d a m e n t e a 5 0 0 % d e

1 .. 200 d 6 1 a r e s a 8000 De manera una

e n c u e s t a s o b r e e 1 m a 1 e j e r c i c i o m d i c o e n F1 o r i d a r e p o r 16

d 6 J. a r e s d e p e n d i e n d o d epagos med i os de 1000 a 3000 1 a

a .1 1200especia1idad b a s t a n t e s i m i 1 a r d e d 61a res

e s t u d i o e n v i s t a d e q u e a 1 r e d e d o rr e p o r t a d o p o r n u e s t r o

de las dema ndas en

1991 a h a c e d i f i c i 1 i n t e r p r e t a r 1 a c a :i d a d e 1 o sse

d 61 a res -

1992?

66,4 Vs 53,8%..

no obstante,

i nteresante,

sea ,

n u e s t r a e n c u e s t a q u e d a r o n a b i e r t a s e n

en un solo
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montos o p a ci o s i- e p o r t a d o s 1992 que comprenden 750s n

do lares p li e d e r e p r e s e n t a i- carnb i os el cimbitoe n

legal del pro demandado 1 a s o f i s t i c a c i 6 n aumentadao con

el ma ne jo d e 1 a s dema ndas d e 1 acLisa do o 1 a

co nd Lie ba d e 1 odontologo a 11 e r n a bi va me n b e pnd i e ra

rep resent;a r dema ndas nicks s i mp1es cerradas c o n mayor

r -a p i d e z . D e 'b e c b a m o s u. n cambio mayor desde la decada de
los 70 en Area d e o d o n t; o 1 o g 1 a r e p r e s e n t a d a s p o r d e m a n d a s

1 os anos 70 proporc :i.6n de d e m a n d a s c o n t; r aen Lina g ra n

o d o n 161 o g o s g e n e r a 1 e s i m p 1 i c 6 c i r li g i a s o r a 1 e s . Aungue las
c i rug ias ora les tod a v 1 a c Lie n t a n 1 a m&s altac o n

p r o p o r c i 6 n d e d e m a n d a s r e p r e s e n t; a d a s h a y m^sc o n

d e m a n d a s a h o r a e n p r o s b o d o n c i a f i j a que en

periodoneia odontolog ia restaurati vas es t a s c ua troy
clreas exp 1 ican proceso

c o n t r a o d o n t; 6 1 o g o s

La dema nd a m-~is costosa n o s h a y a r e p o r t; a d o fue porque se

150.000 d 61a res d onde e ]. ctrea cuesbi 6n fuee n e n

endodoncia 5 1 a s demandas prostodoncia t i .j apor y
periodoncia tuvieron los m<=ts altos Como

esta tendencia c o ns i s t e n t eg r u p o p e n s a m o s q ue es c o n
serv i c i os prove!dos p r o f e s i o n a 1 e s g e n e r a 1 e s 1 a spor e n
l'i 11 i mas 2 decadas y aument 6 1 a prevenc i 6n pCib 1 ica e n

a 1gunas a r ea s p a v t i c u 1 a r m e n t e .. En periodonc ia bubo
relati vamente demandas DM.J i mp1 a ntespocas p o r o

pagos med ios.

endodonc ia,

mas de la mi tad de las demandas en

cambios en

21.9%,
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r e p o r t; a cl o s @ n n u e s t; r a s n c u. e s t a . E s p o s i b 1 e q li e a 1 q u n o s d e

1 os c: a sos t a cl a v i a p e nd :i. e n t es por resolver en 1991 1992a

imp 1iquen estas Areas de prActica y es t a s

A r e a s d e t; r a t; a m i e n t o han ocupado una parte cl i mi nut a de

todo cuacl ro nivel nacional por e.jempl .1. os

p r o f e s i o n a 1 e s e n p romedi o cl epasa ron un

1 B 47* de su estudio en tra tamientos de MJ y 58.. 17* no hubo

otro lado una encuestap a c i e n t e s D M J . P o r rec: i ent emen te

p u b 1 i c a cl a s o s t u v o q u e s o b r e e 1 12 7* d e 1 o s o cl o n 16 1 o g o s h a n

endepuesto por 1 o imp Xante y pud i eronp o r

cons i d e r arse fa 11a s implantolog la s i n que seaen pa ra

c: ome t i d a ss o r p r e n d e r n o s e q u i v o c a c: i o n e s durante e 1.

1 a s d i s c u s i o n e s m A stratamiento t o cl a v 1 a s e r e p o r t a co mo

freeuentes demandas od o n t o 1 6 g i c a s » Mo obstante lae n

c o n s u 11 a e s p e c: i a 1 i z a ci a e s p r e o c u p a c i 6 ncarencia de c o n

r i t m o a s c e n cl e n t e ..

1 a s c a r a c t e r i s t i c a s i n f1uyenN u e s t r a s e s t i m a c i o n e s d e e n

p r o b a b i 1 i cl a cl e s cl edemandasel porcenta.je de o

soporte de cia tos Annque 1 osvariaron e 1pagos

o ci o n 16 1 o g o s e m p 1 e a d o s r u t i n a r i a m e n t e a d q u i e r e n s u s e g u r o

e 11 oscontra el ma 1 razon para

c a u t e 1 o s o s e n v i s t a d e? j e f es 1os queque sonse r SUS

acarrean los r e p u t a c i 6 n r e 1 a c i o n a d o s c: o n 1 a scostos de

dema ndas»

ejerc ic io,

quejas,

ci esa r r o 11 o,

este estud io,

prActico a

menos un

tienen menos
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Conclusion

1 a incidencia d e demandas e ]. ma J. ejerciciop o r
od c n t o 1 6 q :i. c o p a r e c: i e r a h a b e r a u m e n t a d o de 1988 a 1992:;

i ncrementos en
la prop orc: i 6n n Ci me r os dema ndas deen c o n pages p o r
per .ju :i. ci os el promed io de la dimension de talesy en

U n orden mAs amp 1i o de Areas depages.. servic ios
o d o n t o 1 6 g i c o s h a s :L d o imp 1icado las demandas p o r e ].e n
ma 1 e j e r c i c i o p r o f e s i o n a 1 desde los primeros anos de la
d>Acada de 1 os 70 la c i rug 1 a ora 1 conti nuaaunque

arrojando la mayor:!.a de las deman das Los datos de este
e s t u d i o s u g i e r e n la •f recuenc ia se veri da d de 1 a sque y
dema ndas e 1 ma 1 ejercic io odontol6g i co pud i erap o r

ascender com i encos 90de ]. os despuf-?s de habersea

estabi1i zado relati vamente 1 os 15 a n OS p recedentes
T o m a n d o e n c o n s i d e r a c i 6 n el medio corriente del c a mbi o
s i s t e m a t i z a d o d e 1 a s a .1 u d d e b e p o n e r s e c u i d a d o s a a t e n c i 6 n

1 o c o n c e r n i e n t e t a n t o e n 1 o .1. e g a 1 ejerc ic ioen

prActico referente a los servicios o d o n t o 1 6 g i c o s y 1 a
r e s p o n s a b i 1 i d a d la mala aplicacion profesional.en

n u. e s t r o s r e s u 11 a d o s t a m b i A n h a c e n c o n o c e r

como en el

8 e g Ci n n u e s t r a e n c u e s t a n a c i o n a 1 d e o d o n 16 logos g e n e r a 1 e s ,



CONCLUSIONES

1 .. Todo p r o c e d i m i e n t o prote^sico,,

qui nirgico debemos condnoi rlo laa

ma n beni mier11;o de la sa 11..1 d periodonta 1 »p r e s e r v a c i 6 n y

2.. pro‘besisL a s r e s t a u r a c i o n e s denta les 1 a s ma 1y

y
d e s b r li c c i 6 n p e r i o d o n t a 1 -

3. tienden a retener placa
bacteriana lorestos a 1iment ic ios, producey que

p o r e s b o 1 o s p a c i e n b e s d e b e n ser

m e t; o d o s d e a d e c u a d a h i g i e n e o r a 1 ■

bandas son causa de i r- r i t a c i 6 n periodonta 1,4. I... a s p o r

1 osconsiguiente d eb emos extenderla be jidosno a

gi ng i va 1es mAs allrii del n i v e 1 d e a d I") e r e n c i a „

5. pr 61 esi sL a s extranos i r r i t a nson cuerpos que

fcici Imente los tejidos a justan ma 1cuando estana o
Tienden a func ionar comode manera i nadecuada..pu. 1 i dos

ortod6nti co,

ended6nt ico,

I... o s a p a r a t o s o r t o d 6 n c i c o s ,

g i ng i v i t i s ,

rea1i zadas, s o n c a u s a s c o m u n e s d e i n f 1 a m a c i 6 n g i n g i v a 1

instruidos a



•foeos para J. a agregaci6n de p 1 a c a » L a s pr6tesis que

t ienen soporte sob re el t e j i d o h Lindensu. se c o n

free Lie no ia . c o m p r :i. m e n m A r g e n e s g i n g i v a 1 e se n

lo que produce i n f 1 a m a c i 6 n y d e s t r li c c i 6 n t i s u 1 a r »

6 n Dura nt;e e 1 bratamlento endodontiso y/ o 1 ae r i

1 o s c o n d u c t o s r a d :i. c u 1 a r e s p o rpreparac:i.6n de

a c c i d e n t a 1 m e n b e u n a p e r f o r a c 1 6 nd e p e r n o s p o d e m o s c a u s a r

reacci 6n 1nflamatoria elc o n 11 e v aque a u.na en

per iodonto..

o p e r a d o r r e a 1 i c eE s i m p o r t a n t e que el un correcto7„

t r a b a m i e n t o a c a d a 1 a

conservac i 6n d e la estructura d e n t a r :i. a y d e 1 soporte

p e r i o d o n t a 1 e s t a n d o f u n d a m e n t a d o I::) a ,j o 1os pr i nc i p i os de

d ci n d o 1 e a 1 p a c i e n t et i c a y h o n e s 11 d a d

opc i 6 n

o p e r a d o v e s n e g 1 i g e n t e s de su p r-cic t i c a8.. Cone lent 1zar

valorar asio d o n t o 1 6 g i c a p a r a que

servicios c o n 11 a n e 1e J. 1 os necesi tan d e y e nSUS

profesiona 1 »

p a c i e n t e ,

a slis

la mucosa y

s i e m p r e s u m e j o r

que est& siempre guiado a

pacientes, ya

la inserei6n
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