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INTRODUCCION

La en -F er med a d p er i od on t a 1 a v an z ad a, c a u s a p a t r o n e s d e destruecidn

dicha entermedad»

se altera el equilibria) existente

entre c:  n s t i t u y e n t e? s1 os elementos d e 1 per i odoncio causando

al terse: i ones que pueden generar en la pdrdi da de 1 os dientes; 1 os

t eji dos d e sostdn del di ente tuertemente atectadosse ven

inicidndose p r o g r e s i v a m e n t e 1 a instauraci dn de ]. a ent ermedad

periodontal asooiada con tactores locales principalmente y tactores

si stdmicos.

El trauma oclusal puede ser causante de pdrdida dsea o puede actuar

co mo

a c o m p a ft a d o d e i n 11 a m a c i d n.

Los detectos dseos coadyudan al de 1 a en t ermedadprogreso

1ocalesper iodontai t actores p r e d i s p o n e n t e s alactuando edmo

detectosde la cronicidad de la misma? pueden generarseprogress

que no pueden tratarse por tdcnicas no quirdrgicasi ntradseos q u e

aseguren el prondstico y resultado de 1 os mismos si se aplican.

detectos dseos pueden involucrar la biturcacidn de 1 os dient.esLos

terapia es muy diticultosa.a su

casos de detectos dseos por ent ermedadEl t r a t a m i e n t o a d e c u a d o e n

implantesper iodontal comprendeavanzadaj en

aunque en lo posible se trata de evitartod as var i edades ;i elsus

Al establecer les detectos dseos.

dsea,

1 a c i r u g i. a d s e a e

generando detectos dseos que se asocian con la cronicidad de

t ac t or c odest r uc t i vo er 1 a en t er med ad p er i od on t a 1 c uan do est A

en los que el acceso

dient.es
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por la subsi guients?s pg?rdida del soporte dseoremodel ado dseo y

la respLiesta dsea que puedenp r o c e s o s b i o 1 d g i c o s q u. e i n t e r v i e n e n en

mcis intensas en 1 .a morfologia dsea qu.e 1 asp r od u.c i r a 11 e r a c i o n e s

si de j andeci si dn de remodel arLa se

peri odontalde Rectos ebseos despCies del tratamientopersi st ir 1 os

d e 1 ap r e d i s p? o n e n t e s reci di va■fact oresact Liar An cd mo a u.na

p e r i o d o n c i a e s m A. s compli c adoEl probl ema de l a tormacidn dsea en

crec i mi ento 1i gamentodseo nh a de n Lie voqu.e generarsep o r

la insercidn d e 1 elcementoperi odontal paraparay

s li b s i g u. i e n t e e s t a b 1 e c i m i e n t o d e S a 1 u d Per i o d o n t a 1 ..

jLiega un papel muy importante en el m a n t e n i m i e n t o deEl paciente

Per i odontal re-estab1ec i da3 qu.i en actuarAsal ndesa

de implantes para correccidn de detectos dseos tieneEl co mou. so

la cu.racidn de 1 os mismos por regeneracidn yob jet i vo obtoner no

mediante la introducci6n de la Linidn entre tejidosreparacidn,por

n o rma1men t e se pa r ados.

1i mi tada 1 a1 osu.t i 1 i z ac i dn deLa perse ve

incompatibi 1idad bioldgica de 1 os tejidos del receptor en cuanto se

i nj er tos a1 op1 Ast i cos cerAmi cos dealoinjertcs; 1 osref i ere a
entre Ids cuales estA la h i dr ox i apat i t a 3Cal ci o„Fosfata de son

t d x i c o s q u e p a r e c e p o d r i a n a y li d a rmateri ales n o

L... o s i n j e r t o s a li t d g e n o s p r i n c i p a 1 men t ed s e a r e m .a n e n t e „estr List Lira

1 o s q u. e m a y o r A « i t o h a n demostradoi ntrabu.cal ,1 os d e 1 a c o n a son

lograr la regeneracidn que se busca mediante la. aplicacidn d e ].en

entermedad.

i njertos

i njerto.

qu.e i n tenta el oper ador „

d i en t e

a estabilis ar a la

concomitantemente con sli Odontoldgo.

el hueso se base, en que



PERIODONCIOI.

El per iodaneio conjunta el encargado de mantener 1 ases en

es true t Liras dentales posici dn 1 egrando asi el equi1ibrioen

t i si oldgico de que debe ex i st i r entre 1 as estructuras c o m p o n e n t e s

y el resto de estructuras adyacentes.d e £? 1

La salud del es e 1 obj et ivo de t odo t r atami en t o r ea1i zado enmi smo

si ends importante el conocimiento del periodoncio sano

p a r a p o d e r e 1 a b o r a r d i agndst i cos- ex act osy SUS y
tieles del estada de salud periodontal de un determinado paciente»

1. ESTRUCTURA DEL PERIODONCIO

actuasi rven de un i d addientes 1 es comoquo Linay apoyo y

E s t a u n i d a d -F u n c i o n a 1 es tambi&n unidad bioldgica•f unci on al . que

h ueso a1veo1 a r, 1i g amen to p er i odon t a1enci a?e s t ci c o n s t i t u i d a p o r :

cemento de la raiz del d iente.y el

de los componentes del Periodoncio exists y tuncionaCad a uno en

los otros tres tejidos y se consideran

cdmo un todo. 1 „ Anexo 1)(Fig. No.

1. 1 EMC IA

mucosa extendi da desde 1 a porcidn cervical del pendienteMembrana

e 1 p 1 i e g u e m u c o b u c a 1 ? desde el punto de vista anatdmicohast a se

subdivide en encia libre y adherida.

Encia libre1.1.1

Es 1 a q u e r c> d e a 1 a p o r c i d n c e r v i c a 1 ex t i en dese

per iodoncia?

de los dientes3

est ructur as

interpendencia bioldgica con

Es un complejo hi stico que comprende los tejidos que revisten a los
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b o r d e g i n g i v a 1 h a s t a u n a p o s i c i d n q u e c: o r r e s p o n d edes de e 1 a Lina

Nck 2)local i zaczidn

1.1.2 End a adherida

alveole y la

se extiende desde la base del

s i.i r c o h a s t a 1 a u n i d n m u. coping i v a 1 . (Anexo 1. Fig. No. 2) .

1.1.3 Surco gingival

Espaci o 1i mitado en

en el otro por 1 a su.per* i ci e de 1su.r co i,

la base por el li gament. o ep i tel i al. (An exo 1 Fig. No.. 2)diente y en

1.1.2 Papilas interdentaies

Porcidn de papila libre situada ent.re 1 os dient.es u.na dep resignes

revestida por Lin epi tel io Fino queen

poca resistencia al desarrollo de la enfermedad periodontalotrece

(Anexo 1 Fig. No. 2)

1.2 PROCESO ALVEOLAR

consta de una lAmina cortical deEl alveolar huesoproceso y
La tabla cortical -Forma el alveole y sei nt er st i ci al o trabecular.

p r o p o r c i o n a. li n a :;r o n a d e t i j a c i & n 1 asdenomina hueso alveolar n a

tambi&nprincipales •F i bras d e 1 1i gamento periodontal P 11 amada

por est.ar atr avez ada por mu 11 i tud cie pequehas1 Ami na Cr ibi -Forme,

lin-FAticos y nervios.aberturas que dan paso v a s o s s a g li i n e o s.,a

t r a b e c u 1 a d o o c li p a e 1 espacio comprendido entre el huesoEl h ue so

y las corticales externas y -Forma el cuerpo principal delal veolar

hueso que cubre las raises es delgadoalveolar. S i e 1 1 aproceso

tabla cortical -forma si mu 11 An eament, e la tabla cortical vestibular y

n o e x i s t e h u e s o t r a b e c u 1 a d o.

poreiAn marginal del hueso alveolar,

comprendido entre la encia libre y el diente,

•Forma de tienda de campaha,

(An exo 1. -Fig.

Es la que cubre la raiz de 1 os dientes a su salida del

un lado por el epi tel io del

de la base del surco gingival.

el hueso alveolar par lo cual

dient.es
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1.3 LIGAMENTO PERIODONTAL

Fornia 1 a -f i j a c i d n d e t e? j i d □ c: o n j u n t i v o e n t. r e e 1 U e m e n t o d e 1 a r a i z
del diente y la tabla cortical d e 1 h u e s o a 1 v e o 1 a r;
el tejido conjuntivo de la encia.
Es el encargado de mantener la relaci&n del los tejidos
dur os b1 andos lo rodean. Suque mantenerseespesor parses
mediante 1 os m o v i m lent o s f u n c i cd n a 1 e s d e 1 d i en t e 3 di sminuyendo en
d j. e n t e s n o t u n c i o n a 1 e s. Los e1 ementos tisulares sssneiales son 1 as

consta de tres grupos de tibrass
1.3. 1 Fibras del ligamento gingival
Unen la encia al cemento,

pequeltos haces cuyas -Fibras se sntrslazanen

de la encia.

1.3.2 Ligamento transceptal
Va desde el cemento, cruzan el hueso septal y conectan el cemento
de las raices de los dientes adyacentes.
1.3.3 Ligamento alveolo dentario
Uns el di en t e al hueso del alveolo, consta de ci neo degrupos.,
haces, a saber;

1.3.3. 1 Grupo de la cresta alveolar

proceso alveolar a la
reg idn cervical del cemento.

1.3.3.2 G r u p o h o r i z o n t a 1

Va desde el c e m e n t o a .1. h u e s o =
1.3.3. 3 Grupo obiicuo

Cor r en obi i cuamente. a
partir de su adherencia al hueso.
1.3.3.4 Grupo apical

•F i br as c o 1 &gen as,

se dirigen hacia afuera y se descomponen

se unen al

diente con

s e c o n t i n ft a c o n

Los haces de Fibras van desde la cresta del

cemento en un sitio algo apical

con el tejido fibroso
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Van de la regidn apical hasta el hueso que lo rcdea.

G r u p c i n t e r r a d i c u J. a r1.3. 3.5

de la cresta del tabique interradicular, hastaVan parti r 1 aa

bi-f urcacidn de les dientes mul ti rradi cul ares.

1.4 CEMENTO

duro qua cubre las raises anatdmicas de 1 os dientes.Teji do dental

Se extiende desde la porcidn del diente hasta el ^pice., proporciona

para la unidn de las -Fibras que Linen al diente 1 asel med i o con

e s t r li c t u. r a s q u e 1 a r o d e a n „

Des de el punto de vista mortol&gico se diterencian dos clases d e

semento j

1.4.1 Cemento aselular

Puede clibr i r 1 a cient i na r ad i cu 1 ar desde 1 a u.n i dn cemen to-esm& 11 i ca

contiene las -Fibras de Sharpey insluidas?, 1 ohasta el cipise, por

1.4.2 Cemento celular

di stribuidasc e m e n t o c i t o s 1 osalizados enposee

generalmente encuentra el Api c:ei r r e g li 1 a r m e n t e £1 , se enen

a li n q u. e e s t a d i s p o s i c i d nrad iSul ar no

es estable.

2» „_..MORFOLOG I A„DEL ..PER IODONCI O._N0RMAL

i deal presenta hordes ■F estoneadosgingivalLa arqui tectura

■filo de cuchillo y -firmemente adheridos portermi nados en

i n t e r p r o x i ma 1 es11enan 1 os espaci osLas p ap i1 as gi ngi vales y
1 ostermi nan en

dientes.

la

t e j i ci o

1agunas,

-Forma de surco en las super-f i ci es de contacto de

conestivo a 1 os dientes y al hueso.

El hueso alveolar tiene la misma •forma -festoneada de las encias,,

general no sc-? encuentra en el tercio apical de la raiz.

el C&lular y el Acelular.

y sobre el cemento acelular.,
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de 1 os dion tes contigu□s» En la regi&n anterior la cresta 6 sea
i n t e r a 1 v e o 1 a r estA hacia incisal de la posicidn del hueso marginal

ely ni vel
d e poster!ores 1 a cresta de 1 os tab i qu.es i nter a 1 veo 1 ares mAsson
anchas apl an ad as j, asordes 1 a ■forma de 1 os 1imitesy con

c: e m e n t o - a d a m a n t i n o s i deal mente el margen dseo es r a z o n a b 1 e m e n t e
d e 1 g a d o e n s u u. n i d n el diente. (Anexo 1 Fig. No. 3) .c on
2. 1 EQUILIBRIO FISIOLOGICO DEL HUESO ALVEOLAR
En e 1 e s t a d o n o r m a 1 la alt Lira del hueso alveolar se mantine por un
equi1i bri o constants entre la -Formacibn dsea y la. resorcidn dsea !t

r e g u 1 a d a s p o r i n 11 u. e n c i a s 1 o c a 1 e s y s i s 16 m i c a s.

Si la resorcidn supera la neotormacidn hay disminucidn de la altura

dsea. a d i s m i n u c i d n d e 1 a a 11 u r a d s e a -F e n d m e n o t i s i o 1 d g i c oes u n

1 a edad s "atroti a senil o fisioldgica". Todo tactorcon que
altere el equi1i br i a pdrdi da de hueso
al veolar. En la entermedad periodontal la pdrdida dsea puede ser
consecuencia des

-Aumento de ]. a r e s o r s i d n e s p r e s e n c i a d e n e o f o r m a c i d n normal o
aumentada.

D i s m i n u c i d n d e 1 a n e o f o r m a c i d n presenci a de resorcidn normal.en
-Aumento de 1 a resorcidn combi nando di smi nuci dn de 1 acon

neatormacidn. (Fig. No. 4 Anexo 1).

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

limits cemento adamantine se-? curva hacia la coronas

t i s i o 1 d g i c o gen e r a r - e n



11. DESTRUCCION OSEA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL

Lo ■f tin dament. al ci e 1 pro bl cam a 1 a en-f er med a ci peri cj ci on taien

ds-struct i va crdn i cca, r e s i ci e e n 1 o s c: a m b i o s q u e s e p r o ci u c: e n elen

hueso; 1 a destr uc:c i dn 6 sea. la. causa de la p&rdida ci e 1 OS­es

mor-fol ogi a bsea. modi anteci i entes, Altera 1 a 1 os procesos

destructivos meciida que la entermeda.ci avansa se vuelven mas­que a

ci e s e q u i 1 i brio s q u e t e r m i n a n e nagresivos causando 1 a c a I ci a. ci e 1 os

dientes.

2. CAUSAS„pE„DESTRUCCigN_gSEA„EN_ENFERMEpAp_PERIOpONTAL

la entermedad periodontal resideLa causa de la. destruccidn dsea en

tambifenbet si camente t actores 1ocales 3 puecie or i ginarseen per

•f a c t o r e s s i s t fe m i c C3 s..

DESTRUCCION OSEA CAUSADA FOR FACTORES LOCALES2. 1

L o s f a c t cd r e s 1 o c a. 1 e s c a u s a n t e s ci e 1 a ci e s t r u c c i b n 6 s e a son s

~ I n 11 a. m a c i cb n q i n g i v a 1

- F a c t o r e s q u e c a u s a n T r a u m a 0 c 1 u s a. 1 .

2.2 DESTRUCCION OSEA POR INFLAMACION CRONICA
Es 1 a comrltn ci e ci e s t r u c c i b n bseamfes 1 a entermedadcausa en

periodontalP 1 a i nt 1 amacicbn v a a c cd m p a ft a. ci a ci e un aumento de 1 os

o s t e cd c 1 a s t cd s t agoc: i t os m cd n cd n u c: 1 e a r e s reabsorven hue soquey
r e m o c i b n ci e c r i s t a. 1 e s m i n e r a 3. e s y ]. a di solucibn delmediante 1 a

c o 15.g en cd au me nt cd de la v a s c u ]. a r i s a c i b n pr o ci useel

reabsor c i ebn bsea a 1 estimu1 ar el a u m e n t o d e 1 cd s cd s t e o c 1 a s t cd s y
elevar tensi bn ce ]. descenso del PH1 a tambi bn1 o c a 1 d e cd x i g e n o ?

exp ues to.,
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p u e d £■? c: o n t r i b li i r a 1 a r c-? s o r c i cb n h s s a.

e n £ i rn a s p r o t g? o 1 i t i c: a s d e 1 t. e j i d  p e r i o d o n t a 1 o produci dasLas por

participan de la rebsorcidn dsea; al1 as bacteri as g i ng it ivas

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

participan tambi&n en destruccibn1 as 1 apor

bsea»

HISTOPATOLOGIA2.2. 1

hueso por extension desde la e n c i a,i nt 1 amaci bn a ].La 11 eg a se

r e m p 1 a z a n d o 1 a m b d u 1 a exudadoporpropaga a

tambibn hay tormacibn de1eucoci tar io 1 i q u i d o; nuevos vasesy
Hay aumento de-F i brobl astossangu.i neos eny

0 s t e o c 1 a s t o s m u 11 i n u. c 1 e a r e s y t a g o c i t. o s m o n o n u c 1 e a res..

e s p a c i o m e d u 1 a r i n i c i a desderesorcibn elLa seen

b s e a s c i r c u n d a ri t e s y agrandando ]. osadelgazando 1 as trabbculas

produc i endo despubs d estr uc ci b n de hue so ymedularesespaci os su

s u b s i g li i e n t e r e d u. c c i b n e n a 11 u r a b s e a.

i n m e d i a t a m e n t ee s t i m li 1 a 1 a n e o t o r m a c i b n d e huesoint 1amaci bnLa

1 as supert ic iesr e s o r c i b n b s e a a c t i v a yadyacente 1 aa

i ntento1 a int lamaci bn entrabeculares elimi nadas porunpor

r e t o r z a r e 1 h u e s o r e m a n e n t e.

DESTRUCC I ON OSEA CAL'S AD A FOR TRAUMA OCLUSAL2.3

bseapuede destrucc i bn s i nEl de J. a oclusibntrauma causar

sin intiamac ibn2.3. 1 T r a u m a oclus a1
varian desde e 1u n t r a u m a o c 1 u s a 1prod Lie i dosLos cambios por

peri odontalla comprensibn y tensibn del 1i gamentoaumento de y
h a s t a n e c r o s i s del1 a o s t e o c 1 a s i a d e 1aumento de

r e s o r c i b n d e 1 h li e s o adyacente; puede1i gamento per i odontal con

junto a

proli tsracibn.

e s p a c i o s m e d u 1 a r e s j,

b a c t e r i a b u c a 1 e s ?

adentro

h u e s o a 1 v e o 1 a r

tlamacibn o combinado en el la.
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anqtil ar d e 1 a cresta usee r e p r e s e n t a n d o 1. ahaber resorciun

adaptacidn de los tej ides per i od ent al es para a mor ti guar las f tier z as

p r cd d li c i e n d o d e -F e c t o s d s e o s q u. e d e b :i. 1 i t a noc: 1 usal es

soparte movi1i dad de 1 os d i entes» FT L O Sel dental y origloan

e 1 i m i n a r 1 a s f u. e r z a s 1esi vas 1 oscambi os r e v e r s i b 1 e s a 1 qu.eson

pr a du. sen» (Anexa 2 Fig. 2) ,

2.3.2 Trauma oslusal combinado con i nt 1amaci&n
t r a u m a o c 1 u. s a 1 actu.a cd mo tactorEr estas condi ci ones el un

entermed a d p e r i o d o n t a 1 generando detectosc o d e s t r u c t i v o 1 aen

i n v o 1 u c r a m i e n t o id e s t r u c t i v o „dseos de mayor

DESTRUCCION OSEA FOR TRANSTORNOS SISTEMICOS2. 4
t a c t o r e s 1 o c a 1 e s y s i s t & m i c o s r e g u 1 a n e 1 e q u i 1 i b r i o t i s i 1 b g i c oLos

1 ad e 1 hueso,

t act. ores 1ocales puedepbrdi da bsea i nici ada serpor

i n t e n s i s t i c a d a =

s o b r e 1 a r e s p u e s t. a d e 1 a pbrdi da hseai nt 1uencia si stfemicaLa

"Factor feseo".alveolar ha side llamada

i ndi vi duo., pud ibndosetactor indivi dual cad aEl paraes

o b s e r v a r d i t e r e n t e s r e s p u e s t a s y p r o g r e s i o n e s d i t e r e n t e s d e 1 etecto

ante la intlamacibn y el t r a u m a a c t u. a n d o c o m odestruct ivo alveolar

t a c t o r e s 1 o c a. 1 e s en el d e s a r r o 11 o d e 1 a. e n t e r m e d a d p e r i o d o n t a 1 ..

DESTRUCCION OSEA3. MECANISMOS DE
1 amecanismos induci dosExiste pbrdi da bsea alveolar porpor

per los productos derivados de la pl aca b act er i ana:;i nt 1amacibn o

1 o s s i g u i e n t e s s1 os m e c a n i s m o s i n v o 1 u. c r a d o s son

MECANISMOS DERIVADOS DE LA F’LACA3. 1

causantes d e ]. a dest.ru.ee i bnLos

s u b s i g u i e n t e e n 1 a e n t e r m e d a d p e r i o d o n t a 1bsea son s

i n t e n s i t i c a d a s ?

p 1 a c a 3

bseo

s i h a y d e n t e n c i a g e n e r a 1 i z a d a a 1 a r e a b s o r c i b n b s e a

m e t: a n i s m o s d e r i v a d o s d e 1 a

dest.ru.ee
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dsea subsiguie?nt.e en la en-Fermedad periodontal sons

produ.ctos de la placa acti-ian directamente sabre las otl u.l as-Los
o s t e o c 1 a s t o s ud s e a s p r o g e n i t a r -a s d i t e r e n c i n d o 1 a s en

gingivales1 as c^'l u.l asla placa estimulanproductos de-Los a

1 as c£lulasi nducenmediadores1i berenhaci endo aqueque
osteoclastosB

gi ngiva1escgH ul as1 asplaca 1i berar1 aproductos de■-Los a

cotactores d eactuar cdmopuedensubstanci assubstanc i al que

r es oraidn ds ea.

MECANISMOS DERIVADOS DE LA INFLAMACION3.2

d e r i v a d o s d e 1 a :i. n -F1 a m a c i & n c o n c o rn i t a n t e s 1 aLos mecan isrnos con

d e s t r u c c i d n fe s e a s e r 1 a n s

p r o c e s o i n -F1 a m a t o r i o i nducenp r o s t a n g 1 a n d i n a s p r e s e n t e s e n e 1-Las
produccibnpuede estimularel complementoresorcid-n hsea3 su

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

o s t e o c 1 a s t o s t agocitosal aumento de-La int 1amac i bn induce

a u m e n t a r 1 a v a s c u 1 a r i z a c i b n .m o n  n u c 1 e a r e -s a 1

mbdu.l a exudadoremplazo de 1 ainduce al-La i nt 1amacibn por

la destruccibn de 1 os espaci osy liquids logrando asi1eucocitar io

medulares.
1 coal1 a tens!bnv a s c u 1 a r i z a c i b n el evaaumento de 1 a-El

P H t a m b i b n i n 11 u. y a e nP o s t e r i o r m e n t e e 1 c a m b i o d e 1del oxigeno.
1 a entermedad periodonta1.1 a d e s t r u c c i b n bsea en

ent ermed adint 1amaci bn en lad e s t r u c c i b n b s e a p r o d u c i d a p o r .1. aLa
huesoq u e a c t b a n c b 1 u 1 a s v i v a s yelper iodontal process enes un

viab1e.

„FOBfT!aClQN_DSEA„EN_„ENFERMEDAD._PERIODONTAL4.

int 1amac ibn i n c 1 u y e t o r m a c i b nrespuesta del hueso alveolar a laLa

o s t e b g e n a s a d i t e r e n v. i a r s e e n
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en-F er me dadper lo tanto la p<=?rdida dsea en 1 adsea y

La nec-formacidn campensa la p&rdida fesea haciendo1 a n e o -f  r m a c i d n..

el y noqu.e
puede presentarse coma unsu ritmo:;pudi&ndose predecir proceso

1 a •F ormaci dn de est *dbsea cuantoLa respuesta en a

la intensidad y distribucidn de la i nt 1 amas i bni n-f 1 uenc i ad a ypor

La formaci&n bsea es de gran i mportanciap o r i n f 1 u e n c i a s i s t b m i c a.

veloci dad de pbrd ida bsea j,retards 1 aneoformaci bn bseaLa

cierto grado el hueso destru.ido por la i n-f 1 amac ibn »c o m p e n s a n d a <s n

m b s r e s i s tent e a J. a r e s o r c i b n elEl □steoi de neatarmada cuees

h u e s o m a d u r a.

Ids procesas metabb1icos queque atectanL o s t a c t o r e s s i s t b m i c: o s, a

la tormacibn de hueso intluyen en la pbrdida bseai n t e r v i e n e n e n er

La curacibn del periodoncio despubs del1 a e n f e r m e d a d per i o d o n t a 1

depends de les procesos reparatives del organismo.tratamiento uno

U n a t e n d e n c i a a c t i v a h a c i alos uual.es es la neo-Formaci bn bsea.de
1 a entermed ad pe r i odon t a1 tratadai ntormac i bn del hueso en1 a no

produj eragran ayuda enpad r i a de en unser

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

al terandodisminuye la altura del hueso j,La en te r me d ad peri od on t a1,
de 1 a naturalezaconoci mi ento1 a mor-Fol ogi a. Eltarnbi en y

e s t a s a11 er acion es bse a s causadas por 1 a ent ermedadpatogbni a d e
d i a g n b s t i c o y t r a t a m i e n t o e t i c a z

d e 1 a s m i s m a s.

hueso,.

FORM^S„DE„DESTRUCCION„OSEa„EN„LA„ENFERMEDADmPERIODONTAL

resorci bn,

y se relacina con el resultado del tratamiento.

intermi tents con peribdos de exacerbacibn y remi si bn.

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

periodontal es tundamental para el

periodontal ss la uonsecuencia del predominio de la resorcibn sobre

la curacibn si se

uual.es
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-F  r m a s d e d e s t r 1.1 c c i d n & s e a e n J. -a e? n f e r m g? d a d p e r i o d o n t -a 1Las son a

saber s

5=1 PERDIDA OSEA HORIZONTAL
en p^rdida dsea ]. a enTermedad•formaci dn comCtnEs ]. a mA.s en

el feseoal tu.ra dsea di smi ni.iyeper iodontal 1 a margeny se?

1 evemente angulado» Los tab iqu.eshoricentaltranstorma en o

i n t e r d e n t a 1 e s y 1 a s t a b 1. a s v e s t i b u. 1 a r y 1. i n g u a J. 1 a s a t e c t a d a s uson

(Anexo 2, Fig # 3)

5.2 DEFORMIDADES OSEAS

per general

s e p r e s e n t a n e n a d u 11 o s n

perc se requiere el sondeo cuidadoso y la exposicifen

d e -F e c t o p a r a p o d e r d e t e r m i n a r defin it iva ment equ.i n’irgi ca del SLA

•f o r m a y d i m e n s i d n .

L o s d e -F e c t o s cb s e o s p r o d u c i d o s p o r 1 a e n -F e? r m e d a d p e r i o d o n t a 1 son ?

0 r 31 e r e s & s e o s.

R e b o r d e s d s e o s a b u. 11 a d o s.

M3.r g e n es i r r eg u J. a r es d A r q u i t ec t u r a & se a I n v er t i d a.

Rebordes dseos & de-Fectos dseos en -Forma de Meseta.

-- Hemi septum.

(Fig # 4)- Defeo t o s a n g u. 1 a r e s v e r t i c a 1 e s.

fe

rad i ograf i as

su presenci a puede diagnosticarse mediants

Se produces en la enfermedad periodontal 6sea avanzada..



DEFECTOS OSEOS EN ENFERMEDADIII

PERIODOMTAL AVANZADA

La en-fermedad periodontal avanzada produce una varied ad de defect os

equilibrio fisi cl dpi co del Periodcncio,bseos
H Lt e s c A1 v e o 1 a rpropiedades normales del1 ast r a n s f o r m a n d o su.sy

carasteristicas en el estado ideal de salud periodontal.
factores_.oue„determinan_la__mqrfologia._osea...en._la_enfermedad-T

periodonial
con sec Lien ci a de 1 amorfologia delLa

influenci adabsea en la enfermedad periodontal se Vi??destrucei dn

per la morfologia de la apdfisis alveolar y sus caracteristicas.
3.1 EFECTO DE LA MORFOLOGIA DE LA APOFISIS ALVEOLAR

tips y forma delforma de la apdfisis alveolar influye sobre elLa

defects

s Lt s t a n c i a 1 m e n t e 1 a f or ma delenfermedad periodontal;1 apar

defects bseo estet i nf 1 uenci ado pors

interalveolares prominentes de los incisivos puedentabi quesLos

co mpiet o y de j ar c r esta s i ntera1v eo1 a r es pl anasr e a b s o r v e r s e per

s i n f o r m a c i d n d e 0 r & t e r e s.

p r o m i n e n t e s y s e r e a b s o r v e n p r o g r e s i v a m e n t e0 Lt a n d o J. o s t a b i q u e s son

formai rregularesit seesocasionar meir genesp u.e den conv

a r q u i t e c 16 n i c a 6 s e a i n v e r t i d a.

1 evet a b i q u e s d s e o s r e 1 a t i v a m e n t e a n c h o s a n t e u n a r e a b s o r c:: i fe nLos

(ANEXO 3 FIG No 1)v Lt e 1 v e n c ft n c a v o s y f o r m a n C r t e r e ss e

que van a al terar el

defects ftseo producido a

ftseo causadc por la reabsorciftn y destrucciftn ftsea causada



1.5

produeBndelgadas©st. rec: hasalveolares seapd-f i si s>~En y
i r r e g u a 1 r i d a d e s 6 s e a s m a r g i n a 1 e s.

crAteres1 osalveolarapd-f i si s com Lines•~En grtiesa? son

invasiones.he mi t.abi ques edef ect os i nt r adseos,,i n t e r p r o x i m a 1 e s s
EFECTOS DE LAS CARACTERISTICAS DEL HUESO3.2

si gni f i cat i vamente 1 ah li e s o q li e a fee t a nd e 1c a r as t e r i st. i c a sLas
form a d e d e s t r u. c c i d n d s e a e n 1 a e n f er m e d a d p e r i o d o n t a 1 son s

ancho angulacidn de 1 a cresta del tabique interdental.

--Espesor de las tablas alveolares vestibular y lingual.
sobre las superficies

radiculares.
sort i calrecubrimientodsea que deja sin-FENESTRACION: Ventana

S e d i a g n d s t i c a d e f i n i t i v a m e? n t eporcidn de la pared radicular.un a
travds de la mucosa hasta 1 os hordes dseoss o n d e o h o r i c o n t a 1 aper

d e 1
No 3)(Anexo 3? F i g.

margen dseo que recubre laF a 11 a d e c o n t i n u i d a. d d e 1-DEHISCENCIA:
dseas.formando p enet r acion esd i en ted e 1radi cularsuperf i c 1 e?

4)Fig­
ace mod arse 1 asbordes dseos alveolares parad e 1 os-Espesor a

demandas funcionales y alineacidn de 1 os dientes.

EXOSTOSIS3.3
crecimi entos dseos de diversas formas y tamahos mds frecuentesSon

d i f i c u 11 a 1 avest ibular;superf i c i e1 a sea vecese n
a 1 v e o ]. a r e s t d. aumentadohorded i f e r e n c i a c i d n s i per causaun

trata de una exostosis.f uncional se

VIA DE INFLANACION3.4

de penetracidn de la inflamdcidn crdnica a travds de 1 osLa vi a

defecto.

- F r e s e n c i a d e f e n e s t r a c i o n e s y d e h i s e n c i a s 3

amp1i a3

(Anexo 3,

--Espesor n

o s i
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d E e o p o r t. e e s li n a d e t erm! n a n t e i m p o r t a n t e d e 1 a m a r -F □ log! atsjIdas

d s e -a p r o d u c: t □ 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 «

FUERZAS TRAUMATICAS3.5
la determinaczidn de la dimenssidn yt r a Li m a a c 1 li a a 1El

■F o r m a d e 1 a d e -F o r m i d a des d s e a s..

a 11 e r a c i 6 n m c r F o 1 d q i c a i n i q i a J. d e 1 h u e s oEstas pu.eden deberse a i..ina

-F ac t orquo 1 Liege se supondrSn cam bi os i n-F 1 amator i os1 a u.na
cbseo de 1 adestr List i vopatrdnmod i -F i ca elc e d e s t r li c t i v o qu.e

i n-F lamacidn.

EMPAQUETAMIENTO DE COMIDA3.6
contact o proxima1comiliri que hay a de-fectos 6 sees en don de el esEs

anorma1
irritacidn qtieg e n e r a p r e s i 6 ncomi dae m p a q li e t a m i e n t o deEl e

Pud e act Liarcontribuyen a
rel aci cbn1 a.complicante-F actortamb i fl-n en queen casescomo

inadecuada cause despiazami entos en la posicidn dentalProx imal a

p recedi6 a 1destruccidn 6 sea externade quecausa una

e m p a q u e t a m i e n t o d e c o m i d a.

TIPgS_.pE„pEFECT09_gSE0S4.
producidasdseasdetormacionesbseosde-F ectosLos ason

d i a g n d s t i c a n m e d i =a n t econsecuencia de la entermedad periodontal, se

y 1 a e x p o s i c i ct n quiri’irgi cacuidadososondeorad iograt I as, para.

su -Forma y dimension ex act. adeterminar n

CRATERES OSEOS4. 1
continadasi nterdentaila cresta del huesoconcavidadesSon en
treeuenci ad e n t r o de men orcon

la tabla dsea vestibular y lingual.entre la superticie dental y
total de los detectos y el 627. d e 1 os357 d e 1Representan un

la inversion de 1 a arquitectura ctsea.

1 a s p a r e d e s v e s t i b u 1 a r y ling u a 1 ;1

o a

o no exists.

es decisive en
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de-feet os del

4,2 DEFECTOS OSEOS VERTITALES

Son socavaciones pr-aoti cad as el hueso a 1 o 1 ar go deen una

s ij.p e r f i c i e r a d i c u. 1 a r d en u.d ad a o mAs, e n c e r r a d a s d e n t r o d e u. n a,,

d La base del de-fecto de localiza apicalmente

al hueso ci roundante. ComCinmente se pres ent an 1 a supert i cieen

m e s i a 1 d e m o 1 a r e s

4.3 CONTORNOS OSEOS ABULTADOS

Son adaptacibn a la funci bn cb

f o r m a c i b n d e h u e s o d e r e f u e r o o; se encuentran mb.s fr ecu ent emen to en

el super i or„

4.4 HEMISEPTUM

porcibnEs J. a remanente de tabi queun una vec

destruida 1 a pore i bn mesi al o d i s t a 1 a d y a c e n t e a 1 di ente s i n

afectar es sinbnimo de pbrdida bsea vertical. b

a n g u 1 a r d e u n a p a r e d .

4.5 MARGENES IRREGULARES

producidos por la resorcibn

d e en t r e

1 a altura de 1 o s m ci r g e n e s v e s t i b u 1 a r o 1 i n g u a 1 alturay 1 a del

t a b i q u e i n t e r d e n t a 1 .

Pueden producir 11 egando en casos a

b i furcaci bn, la cualexponer una a a

o t r o d e f e c t o b s e o.

4.6 REBORDES

Son metrgenes bseas en -Forma de mesetan producidos por la resorcibn

d e t a b 1 a s b s e a s e n g r o s a d a s.

maxilar inferior.

t r e s p a r e d e s b s e a s.

e 1 diente contiguo..

max i1 ar5

i n t. e r d e n t a 1

u n a A r q u i t e c t u r a i n v e r t i d a ?

a g r a n d a m i e n t o s b s e o s p o r e x o s t o sis.

dos.

s u v e z p u e d e e s t a r a s o c i a d a

la tabla bsea vestibular b lingual b diferencias bruscas

Son defectos angulares b en forma de U3
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4.7 DIAGMOSTICO DE DEFECTOS OSEOS

p r o c e s o a 1 v e o 1 a r a -F e c t. a d o en-F er med adLa topografia d e 1 1 apor

puede determiner par elperi adontai salamente vi SLialexamense

di recto d la r a n t e 1 a e x p 1 o r a c i & n q u i r li r g i c a. Es esenci al el sondeo

cui dadoso durante el determine 1 a

pero el sondeo no verifies laprofundi dad y anchura de las balsas.

p o s i c i & n p r e c i s a d e 1 h u. e s o.

1 a posi c i dn ver ti ca1 ravel a 1 aLa rad i ografi a muestra pero no

proceso alveolar en las regiones i n t e r s e p t a 1 e s 5anchura del no

registra la posicidn bucclingual del defecto.

e s t u d i o d e 1 a a n a t o m i a d s e a r e g i o n a 1La experiencia adquirida en el

son de mucha importancia1 aY
para determiner la forma dsea antes de la intervenci&n«

5. defectos_intraoseos
El que const!tuye una cavidad dentro deldef ecto dseo hue so es

Se desarrolla a medida que se va destruyendo el11amado Int raaseo.

h li e s o a 1 v e o 1 a r y e 1 h u e s o e s p o n j o s o

espacio rodeado de parades dseasari gi nando un

pueden ester e diferentes nivelesla raiz del diente. Las paredes.

la parte ^sapical a lasformando

otras tres parades dseas es Intradsea.

menndo 1 a regidnrn^.sLos def ectos intradseos aparseen a en

d e s a r r o 11 a r s e e n c u a 1 q u i e r d e 1pueden carspero

ex ist ah ueso ten ga esp es or sufi c ien t e par adi ente eldon de que

hueso alveolar y la tabla cotical.tejido esponjoso entre el

dseos producidos por la enfermedad peri odontalLos def ectos que

ten er1 a f ur c a 1 os di antes poster!ores puedeni nvade de una

arquiteatura intradsea si el hueso marginal Los defectoses ancho.

observacidn de los defectos dseos.

interproxi mal,

combinaciones con otros defectos,

en un piano vertical d angular,

examen cl ini co con 1o que se

en los tres lados y
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i ntradseos p us? den d e s a r r o 11 a r s e rebasando la -f Lire a senti doen

api cal sob re una de la raices de 1 os di entes m u. 11 i r r a d i c: la 1 a r e s =

Fig. pag 23 (D)4)(Anexo 3?



BOLSA PERIODONTALIV.

u.na cavidad <sn -forma deperiodontal elUna bol sa a a cj cones

or i -F i c i o el gi ngi val, tod as 1 as bolsasde entrada en surco

p e r i o d o n t a 1 e s tienen una porcidn gingival coronal con respecto al

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

La Intrabsea que se extiendeEx i ste

cavidad rodeada de paredesen una

bseo an c h o,,En 1 as esz on as que se vaen

destruyendo

b o 1 s a g a n a p r o -F u n d i d a d, originando un espaciomed i da 1 a enque

estA constituida por la pared del•forma de pozc. una pared del cual

la parte de la bolsa comprendidadiente correspondiente a su raiz;

Fig Mo 1)dentro del de-fecto es Intrabsea.

BOLSA PERIODONTAL INFRAOSEA4.

La bolsa periodontal in-frabsea estci situada

Se ini ci a por una reaccibn

la placa bacteriana. El de-f ecto bseoi n-f 1 amator i a d er i vada de

s u b y a c e n t e a u n a b o 1 s a
que pueden actuar para que una bolsa periodontalLos •Factores se

in-frabsea sonstrans-For ms en
---Trauma de la oc 1 usibn

- E m p a q u e t a m i e n t o d e c o m i d a

m a n t i e n e s u a 11 u r a

bseas„

(Anexo 4,

un tips de bolsa periodontal?

e n u n d e -F e c t o b s e o c u y a

--Caraster i st i cas anatbmicas del hueso subyacente en l a zona que

b a s e e s a p i c a 1 a 1 m a r g e n b s e o a 1 v e o 1 a r „

el hueso alveolar y el esponjoso en sentido vertical a

del process alveolar y estb.

in-frabsea es vertical o angular

el arco
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4= 1 DIAGNOSTICO DE BOLSAS FERIODONTALES INFRAOSEAS

El radi ogr^.-F i co r e v e 1 a 1. a e x i s tone i a d s p&Tdi das ft seasex amen

angulares 1 o s e s p a c i o s i n t e r d e n t a 1 e s qu.e suelen coincidiren con

bolsas intra&seas. Las r a d i o g r a f i a s n o m u e s t. r a n el numero de

paredes ebseas del d et ec t o

de los de-fectos ebseos angulares en las caras vestibular o lingual.

El c 1 i n i c o sondaje determi nar&nel ]. a presenci aex amen y y
protundidad de las bolsas en cada superticie dental. pero no indica
si 1 a b o 1 s a e s i n t r a d s e a o s u p r a d s e a.

Tan t o el c 1 i n i c o el rad i ogrM i co i nd i c anex amen c omo ex amen

presencia de bolsas infraebseas cuando se encuentras

- P eb r d i d a s b s e a s a n g u 1 a r e s.

- P b r d i d a s b s e a s i r r e g u 1 a r e s.

-Bolsas de protundidad irregular en zonas adyacentes del diente b

en

CLASIFICACION BOLSAS INFRAOSEAS4.2

Las bolsas

b s e a s q u e i n v o 1 u c r a n y

-Con una pared bsea

-Con dos paredes bseas

-Con tres paredes bseas

-Combinacibn de una, dos y tres paredes.

4.3 TRATAMIENTO

y e 1 d e f e c t o b s e o i n t. e r r e 1 a c i o n a d o s por lobol sa peri odontalLa

tan to e 1 t r a t a m i e n t o d e m a n d a q u e s e e 1 i m i n e n a m b o s. Los de-fectos

b s e o s c o r r e s p o n d i e n t e s a b o 1 s a s i n -F r a b s e a p u e d e n c o r r e g i r s e p o r 2

m e d i a n t e r e 11 e n o d e h u e s o- R e g e n e r a c i b n d e 1 a c r e s t. a b s e a a 1 v e o 1 a r

intrabseas se clasi-Fican segun el ndimero de paredes

n u e v o y r e i n s e r c i b n d e n u e v a s -f i b r a s p e r i o d o n t a 1 e s a 1 a r a 1 z .

u n d i e n t e a d y a c e n t e«

s o n J. a s s i g u i e n t e s s

n i d e t e r m i n a n c o n e x a c t. i t u d J. a p r e s e n c i a
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d e -F e c t o 6 s e o „ e 1 a b o r a d o r &? c c r t. a n d  1 a s- R e m o d e 1 a d o q u i r ft r q i c o d e 1

parsdes dseas del defecto para eliminarlo.

e s 1 a m A s c o n v e n i e n t e el deLa regeneracidn alveolar |.j r o i... ss o

rellena el defecto bseo y restaura contornos dseos.c i cat r i z ac i dn

la posibilidad de obtener relleno dseo depends de la arquitectura y

canti dad paredes dseas del defecto.. Hay mejor prondsticode en

defected de tree paredes.

SELECCION DE LA TECNICA DE TRATAMIENTO4.4
tfecnica a utilizar se deterrnina segilm la morfologia del def ectoLa

dseou

Los defectos angulares de u.na pared se remodelan qui rurg i camente.

Los defectos de tres paredes si estrechos y profundos se tratanson

encaminadas 1 a reinsercibnx i t o s a rn e n t e tecni c as acon y

paredes se tratan cualqui era de 1 asdef ectos de dosLos con

ancho y forma de 1 a lesibn.

s e h a r ci u n a r e v a 1 u a c i b n d e 1Despubs de

tomarb. la decisibn final. I... a t b c n i c a con v e n i e n t etratami ento y se

ya quepara

proporciona el

REINSERCION ¥ REGENERACION OSEA4.5

de boIsas

H a y q u. e e 1 i m i n a r 1 a s e s t r u c t u r a s e p i t e 1 i a 1 e s-•Pared b1andac para

conectivop os i b 1. e seque sea

1 a superficie denta1.r e i n s e r t e n e n

Ser& minuciosamente raspada y alisada para-Superf icie rad i cular s
remanent.ese s t r u c t u r a d e n t a 1 ablandada yeli mi nar todo depbsi to.

1 a e x p o s i c i b n q u i r b r g i c a,

t e _• i d o

t b n i c a s s e g b n sea J. a p r o f u n d i d a d,

r e g e n e r a c i b n b s e a.

defectos bseos angulares es 1 a operacibn por colgajo.,

Las zonas fundamentales comunes a todas las tbcnicas de tratamiento

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

que las nuevas fibras del

examen visual claro del defecto.

remanent.es
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adhericlos al epi tel io de Linidn =

-Fibrae per i odontal ee qu.e cubren la superHcie deeas En 1 as boIsas

i n-Fradseas,

angular sobre lae superficies de 1 os defeotos dseos haycur so que

eli mi nar 1 as f i bras permi ti r 1 as c&lulasquepara sangre y
ostedgenas af1uyan a]. defecto 6seo„ La superficie dsea debe ser

bien cureteada para guitar de ellas las fibras intactas-

-Paredes ci e 1 def ecto dseos Se cureteran 1 as- pared es de 1 os-

def ect os dseos una superf ici e 1i mpi a md. 11 i p 1 esp ar a con

or i ci os o p u n t o s s a n g r a n t e s.. En cases de que hay una condensacidn

se hacen pequeh’as perforaciones en eldsea i ntensa, hueso para que

faciliten el paso de sangre y cdlulas ostedgenas al def ecto bseo.

• -■WSr.

de j ar

fe­
ci i! I 1

■ y

las fibras del ligamento periodontal se extienden en un



V. TRATAMIENTO OSEO QUIRURGICO E
IMPLANTES EM DEFECTOS OSEOS

periodontales

La deci si dn d e r e m o d e 1 a r h la e s o h a -■ t. a d a r 1. e u n a c: o n -f o r m a c i d n dsea
i deal, •f un dament a s e d e j a n p e r s i s t i r 1 os detectosse
bseos d e s p li d s d e 1 t r a t a m i e n t o p e r i o d c 3 n t a 1 , d e t o r m a r 5i n 1 a encia que
1 os cub re a c t u a r A n c o m cd t a c t o r e s 1 o c a 1 e s p r e d i s p o n e n t e s 1 ay a
rec: i d i va de
1 a s a 1 u ci p e r i o cj o n t a 1 «
El ob j et i vcd de 1 a aplicacibn de la tdcnica d e i mplantes para

detectoscorregir d s e o s p e r i cd d o n t a 1 e s e s cd b t e n e r 1 a c u r a c i d n ds
los detectos med.iante regeneracidn dsea.
5. IEATAMIENTO_„OEEO__QUIRyRGICg..PARA_CgRRECCION_„pE„DEFEC:TOS„OSEgS
Se apli ca 1 a r e m cd d e 1 a c i d n d s e a p a r a ci e t e c t cd s d s e cd s p e r i cd ci cd n t a 1 e s

t i n ci e ci e v cd 1 v e r 1 ee 1 una anatomia adecuada al p r cd c: e s cd a 1 v e o 1 a rcon
c: c n s t i t u y e n d cd u n a a y u ci a d e g r a n i m p o r t a n c i a e n el 1 cd g r o

de ]. a preservacibn ci e J. a s a 1 u d p e r i. o d o n t a 1 que se logra elcon
t rat ami ent cd apl i c a ci Ou Al persistir un detecto dseo ci i t i c u 11 asefi

el 1 a 1 imp i e;:a de 1 a actua 1 ugar d ea sees cd a com cd

e m p a q u e t a m i e n t o al i rnenti c i cd s i e n d o u n t a c t cd r p red i s p cd n e n t e 1 aa

1 a e n t e r m e ci a d p e r i cd ci cd n t a 1 .

5. 1 BASES DE LA CIRUGIA OSEA

El ob jet i vo 1. a
dentadura natural c o m cd d i d a d y t u n c i d n ? 1 o s b o r ci e s d s e cd s

impl i cadoj.

cona.

de las bolsas periodontales en la subsecuente pdrciida

en que si

reci diva a

en sal ud
ci e 1 t r a t a m i e n t o p e r i o d cd n t a 1 e s 1 a c cd n s e r v a c i d n ci e



25

oxostosis. afectan el movirnientc de les al i merit osgru.es os

durante la masticacidn y puederi predisponer al acufiamiento de 1 os

mi smoss 1 o s e n g r o s a m i e n t o s d s e o s diticultan 1 os procedi mientos de

higiene b Lie al restringen el acceso a les hordes gingivales y a las

i n t e r p r o x i m a 1 e s..z on as

Los defectos d s e o s p r o d u c i d o s p o r 1 a e n f e r m e d a d peri o don tai se

asee i an menudo la formacidn de boIsa di f i cliI tan ela con que

m a n t e n i m i e n t o d e 1 a s a 1 li d p e r i o d o n t a 1 u

La higiene b Lie al del paciente no es eficaz para eliminar la f 1 ora

m i c r  b i a n a d e 1 a s b o 1 s a s i n f r a c5 s e a s»

5.2 CLASIFICACION DE LAS TECNICAS

Los procedimientos usados para corregir defectos hseos., se utilizan

en combinacihn con procedimientos de eliminacidn de la bolsa est osS'

buscan establecer lo que se considera una conformacidn hsea ideal y
son;

-Osteop 1ast i a.

-Ostectomi a

5.2. 1 Osteoplast!a

Cons!ste remodelado pl^stico de la apdfisisel alveolar s i nen

el i mi nac i ebn del hueso de sostdn del diente; incluye la reduce!bn

de 1 os esc a1on es ma rgina1es anc h os? a b e r r a c i o n e s a n a t d m i c a s come

ex os tbs is y torus que contribuyen a 1 os de-Feet os bseos

5.2.2 Ostectomi a

pldstico del hueso que incluye la eliminacibn deRemodelado parte

hueso del diente, incluye el ded e 1 d e sostbn remodel ado 1 os

defectos bseos debido reabsorcibn asoci ada bolsasa a

peri od onta1es, que exigen eliminacibn de hueso marginal y alveolar

correg i r 1 a f orma arqui tectbni ca inverti da y estab1ecerpara un

t or us ?
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prf i1 6seo c oherente.

Detectomiap j r a c e d i m i e n t o e de □steep1Astia pretendenLos y e

moditicar la arqui tec tu.ra del period one io para darlei ntentan li n a

forma que el paciente pueda mantenerla Sana.

5.2.3 Observaciones sobre t&cnica dsea quirCirgica

Hay remodel ard iversas op iniones c: uan to el hue soaen

tratami onto peri odontal?a r t i f i c i a 1 m e n t e el f or maes un aen

radical? drAstica en el cual preceses

la respuesta bsea. 1 os cuales puedenbi o1dg ic os que intervienen en

mayores en la morfologia &sea que lasa 11 e r a c i o n e sprodu.ci r que

intenta el operador.

piedras ( Osteoplastia ), produce deqeneracidnEl desqaste ycon

hueso don denecrosi s d e 1 en se

tejido para la cicatrizacidn.necesita la vitali dad del

El espesor del casesen en

habrA necrosis dsea y aunque hay procesosel hueso es delqadoque

reparat i vos, generarA

los cases de defectos dseos asociados a bolsas infradseas.En co mo

r e1 leno y remode1 a do na tu r a1primera medida se tratarA de lograr el
la cual p uededel defecto.

el n i ve 1 insercidnin c on ven ien t es dereduceiones enqenerar

qi ngival.

d e f e c t c j s b s e o s p r o f u n d o s med i anteEl remodel ado de
restabl eci mi onto de la. profundidad de 1 a bol saj,generarA elen

porque la encia crecerA poco a pace coronalmente.

qui rCirgi caFor lo anter i or se

defecto fcseo mediantetratar de corregir aluti1za despuAs d e

r e d u c i e n d o c o n s i d e r a b 1 e m e n t e 1 a a 11 u r a A s e a..

i mprevisi ble?

ostectomi a.

de tratamiento? se asocian

se establece que la tAcnica Asea

en pArdida Asea y morfologia

hueso afecta el resultado al desgaste..

antes de recurrir a la resecciAn Asea,

en la superficie Asea aplicada.
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t&cni eras qui rCirg i cas;! p a r a 1. o g r a r e s t a b 1 e? c e r mor-f ol og 1 ano una

aceptab1e d e 1 h u. e a  a 1 v s  1 a r implicado y el res t a b 1 e c: i m i e n t. a d e u n

e s t. a d o d e s a 1 u d p e r i o d o n t a 1 □

5,3 TECNICAS DE REMODELADO OSEO

El remodel a dseo p u e d e r e a 1 :i. z a r s e m e d i a n t e p i e d r a s mon t. ad as d e

diamante de 1 i m a s p a r a h u e s o ? o incelesgr ano

f r e s a r e d  n d a s; J. a s t & c n i c a s d e r e m o d e 1 a d o & s e o t r a t a d a s s o n s

5« 3» 1 Ccrrecciones de detectos dseos verticales de una pared

Se reduce el margen dseo hasta la altura de la base del detecto y
se trata de la superficie vestibular o lingual»sise

En interproxi mal los defectos verticales producen Hemi septum..un

•for m a d o p o r 1 a p o r c i d n r e s t a n t e d e 1 h u e s o i n t e r d e n t a 1 3 se precede a

hueso hasta la altura delrebajar 1 a altura d e 1 detecto 1 asy
v e s t i b u 1 a r y 1 i n g u a 1 se adelgasan y i ncli nan hac i asuperf i ci es­ se

la corona.
d e t e c t c> s & s e o s d e u n a p a r e d a d y a c e n t e s a e s p a c i o sEn desdentados3

se desgasta el reborde desdentado hasta la altura del detecto dseo.

(Anexo 5. Fig. 1)

5.3.2 Correcciones de exostosis

Consi ste mediante pi edras de di amanteremodel ar el huesoen

las cuales se disminuye el vol&men del hueso y se locon

forma acorde con las prominencias de las raices,remodel a en se

i n t e r d e n t a 1 e s, se af i na el hueso i nterprox i ma 1 haci acr ean sureos

eli mi nan i r r e g u 1 a r i d a d e sdi reccidn a la cresta yadentro seen

marg i nal es.. (Anexo 5. F i g. 2)

Correccidn de crateres interdentales5.3.3

r e d u c i r s e 1 a p a r e d v e s t i b u 1 a r o 1 i n g u a 13 5 las doss hasta laPuede

h ues o h ac ia a den t ro 3d e 1 c r ci t e r y s e a del g a s a e 1 en di recci&nbase

gub i as

lo redondea.

montadass

grueso3

p e r i o d o n c i c a c e p t a b 1 e q u e a s e g u r e u n
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la czarona; la superfici a 1i nguala

para evitar la denudacidn y p&rdida dsea de las raises vest!bulares

c a s o s d e m o 1 a r e s s u p e r i o r e s«en

El p i s o d e t o d o c r A t e r d s e P i n t e r a 1 v e o 1 a r

i n t e r a 1 v e o 1 a r a 1 S e r e c u. r r e a 1 a 0 s t e c t o m i a

para cerregir m&rgenes disparejos creados por la eliminasibn de las

paredes d e 1 crater„ El hueso marginal de sostbn se elimina para

restablecer la forma festoneada del r e b o r d e a 1 v e o 1 a r n o r m a 1 con las

crestas i n t e r a 1 v e cs 1 a r e s m&s coronalmente que el hueso margi nal„

(Anexo 5« Fig. 3)

5.3. 4 Correccibn de margenes bseos engrosados

rebordesLos margi rales en forma d e meset a 5 que no

permi tan buen m a n t e n i rn i e n t o de ]. a sal ud peri odor taiun se

adel gasan af i nan h a c i a 1 as i r r e g u 1 a r i d a d e sy se

pronunci adas d e 1 son remodeladas con el fin de crear

cont i nui dad h u. e s o i n t e r d e n t a 1entre el y el radicular., (Anexo 5.

F i g. 4)

5.3.5 Hemi tabi que

Si hay hemi tabique. la mi tad mesial b di st al quedaun co mo

de t a b i q u e i n t e r a 1 v e o 1 a r si el hueso margi nalun es

quedan las Irminas cortical.es vestibular y 1 i ngual elgrueso y
hemitabique se torna parte de un defecto intrabseo de tres paredes

tratarse por proced imien tos de regenerac i bn;este puede si se

1 a s pa rede s cor t ic a1es o mA s 5 el hemi tabi quep i er de­ deuna se

reduci rA por Ostectomia la cual establecerb. una forma pareja de la

c r e s t a i n t e r p r o x i m a 1 . (Anexo 5. Fig. 5)

5. • j-. A Invasibn de bifurcaciones

La invasibn de la bifurcacibn suele asociarse a reabsorcibn de 1 a

margen bseo.

defecto3

adentro 3

n iv e1 ar se s u s paredes.

gruesos 3

la mayor reduce!bn se hace en

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

cortical.es


29

c re? st a marg i nal suele crear margen fiseo, para

i.isa la Ostectomia para crearsu.

reg :i. dn i n t e r r a d i c u 1 a r . 1 a s rai ces

p a r a e s t a b 1 e c e r mar gen as or de? con 1 a c r e s t a d s e a i n t e r r a d i c u 1 a r 3u.n

h ac i a d e? 1 h li e s o m a r g i n a J.coronal e n 1 a s r a i c e s m e? s i a 1 d:i. st al .y
(Anexo 5» Fig» 6)

5.4 MANTENIMIENTO DEL ESTADO LOGRADO

El verdadero & ;< j. t o d e 1 t r a t a m i e n t o p e r i o d o n t a J. ,, est A determi nado

permanene i a, 1 a di t i cliI tad d e 1 m i smo radica elp o r SLl en
m a n t e n i m i e? n t o del estado t avorab 1 e trata 1 a en-F er med adse

per i odontai paci enteal entermedad per i odontai Estey con n

adqui ere 1 a r e s p o n s a b i 1 i d a d d e .1 m a n t e n i m i e n t o del buen estado

d li r a n t e t o d a s li v i d a.

La s a 1 li d d e 1 p e r i o d o n c i o mantiene despu&s la rutina di ari ase con

1 i mp i ez a;de e? 1 m a n t e n i m i e n t o y e 1 resultado del tratamiento

var i ar ci de acuerdo a cada paciente. e 1 p r o t e s i o n a 1 e s t ’-t o b J. i g a d o a

ay u.d ar al p a c i e n t e e n s li p r o b 1 e m a, 1 e I"! a r A c i t a c i o n e s per i bd i cas

para la protilaxis y la evaluacidn del respective tratamiento.

6.. implantes_z Injertos_en„el_tratamiento._de_defectos__oseos
El obj et i vo del u.so de implantes en periodoncia obtener 1 aes

c Liras i dn d e detectos dseos1 os r e g e n e r a c i d n d epor en vez

en este memento sdlo 1 os injertos autbgenos obtenidosreparaci dn;

d e s i t i o s i n t r a b li c a 1 e s s a 1 veo 1 os de? ex tracc i dn 3 z o n a s d e s d e n t a d a s,

t r a n s p 1 a n t e s d s e o s a u t d q e n o s d e h li e s o y m d d li 1. a i 1. i c atuberosidad 5

conge1 ados, mu. est ran materi ales de

i n j e r t o p a r a d e te ct os dseos p er i od on t ales.

Los pr i ncip ios rigen la seleccidn de u.n material est aq Lie par a

tdcnica sons

tener li n v a 1 o r p r d c t i c o c o m o

incoherencia en el

u.n tabique dseo en lacoreccidn se

S e e 1 i m i n a h u e s o rn a r q i n a 1 d e
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•“ A c c-? p t c i d n b i o 1 6 g i c a „

-F’r edec i b i 1 i d ad.

•- R i £•? s g o s c p e r a 16 r i o s m I n i m o s.

“Secuelas postoperator ios mi ni mas■

-■ A c e p t a o i d n ci e 1 p a c i e n t e.

Una vez

p ue de baser las vases de armazdn para el huespedqua

deposi te n u.evo hi-tesoj,

cb puede depositar nuevo hueso en el detecto»
6. 1 AUTOINJERTO OSEO AUTOGENO

Es i njerto de hueso tornado del suerpo del propio pasi anteu.n y

transterido Lina parte del mi smo pasi ente 5 i ndus i ra es

la Linibn entre dos tejidos separados™

6.1.1 Hueso de la zona intrabusal

injertos de 1 os maxi lares

Para 1 a obtencibn del m a t eri a1 don ant e, el eva c: o 1 g a j osa un

m u a o p e r i cb s t i c o se elimina la cara 6sea cortisal i*

o b t i e n e n 1 a s e s q u i r 1 a s cb s e a s se condensan an el detestose

el sual ha side previamente limpiado. Los sitios donantes para el

material de autoinjerto sons

-Alveola de extraccidn reciente en cicatrizaci&n.

- R e g i cb n ci a t u b er os i d a ci m ax i 1 a r ,, la qua puede presen tar mbdula -bsea

en el adulto.
- R a b o r ci e s ci e s d a n t a d o s.

--Hueso neotormado en heridas hechas con ese propdsito.

- H li e s o e 1 i m i n a ci o d u r a n t e 0 s t eo p 1 s t i a s d 0 s t ec t o m 1 a s.

Lo i deal tormando a 1 t e j i d oes

dseo,,

-Fastibi 1idad slinisa.

In jartar?

maneras 3

puede inducir astivamente la tormasihn bsea..

de espesor total,

usar un alveoles suando se estA

sol osacio el material en un detecto.f puede astuar de varias
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Osteoi de p r e-f er i b .1. emen be a 1 os siete di as de la se

debe las paredes bseas del sitioevi t ar daftar donante para no

6.1.2 Co^gulo bseo

Consi ste me:z c 1 a de h li e s o e n p o 1 v oen Lina y se u.s an

mi n Ci sc Lil as p a r t i c li 1 a s d s e a s d e h li e s o c o r t a c a 1 3 que permi ten mayor
superti c i e 1 a i nterase i dn de 1 os- el ementos cel la 1 are.spara y
vaseulares;

6.1.2.1 Preparacidn de la zona receptora

Una neoesario elvez es

a jListe a cl Lisal , el detects 1 evantando c o 1 g a j ose expone un

mLie op er i d s t i c o se eliminan 1 os depdsitos de 1 a

raiz y tejido de granulacibn. se a1i za 1 a raIz5 se perfora la pared

6. 1.2.2 Obtencibn del implante

fuentes del i mplante comprendenzLas rebordes

desdentados, distal a Ciltimos dientes,h Lie so h li e s o e 1 i m i n a d o por

0 s t e o p 1A s t i a u 0 s t e c t o m i a.

El el co-’igulo formado porhueso se quita con i.ina tresa de carburo..

las parti cliI as bseas- y la sangre se col oca vaso dapon.
6. 1.2.3 Colocacibn del i mplante

El cocigulo se coloca poco a poco., ini ci ando por secado

consi derable$con u.na gasa se

el c o 1 g a j o, se SLitu.ra y se comprime por t r e s m i n li t o s yrepone se

c Lib re el s e p r e m e d i c a a 1 paciantecon con

anti bibticos y u.na

Esta theni ca t i en e la ventaja de obtener el i mplante de z on as

provocar un detecto permanente.

sangre,,

exostosis?

extrasci bn3

semana.

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

hCimeda hasta qu.e haya un exceso

en un

bsea del detecto con un explorador b Lina tresa.

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

realizado el raspaje prequi rCirgi co y si

con bi sei i nter no,

el apbsito y la sututra se retiran al cabo de

el material

el tondo y
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qui rQrgi eras y a e x p 1..1 e s t a s ? es de? -fctcii realizacidn y se? complamenta

con t^cnicas de recesidn necesarias en la z on a«

Las d e s v e n t a j a s, la predecibi 1idad baja y la imposibi 1idad deson

obtenor material adecLiado para defect os dseos g r an des., habiendo la
necesi dad ocasional de un segundo sitio qui ri’irgi co y el ti empo
requerido para obtener el material

6.1.3 Mezcla de hueso

Se obtiene hueso de un sector predeterminado cineoles 6 gubias;con

pl^stico la quede col oca 1 osse usa una mas a se c on
fragmentos dseos c&psula, se 1 e ahaden got as deen una unas
solucidn salina est&ril., se envuelve la c&psula u n a g a s a e s t r i 1en

1 a col oca 1 a tri turacidn reduce 1 osy se en

fragmentos d e a s p e c t o p 1 A. s t i c o f^ci 1 de
trabajar y adapter en los defectos dseos.
6.1.4 Transplantes de module dsea esponjosa intrabucal
Consiste transferir tejido de una parte a otra; se emplea elen

hueso obteniendo de la tuberosidad del max i1 ar,esponjoso z on aS
desdentadas alveoles en cicatrizacidn. Para la obtenci bn d e 1y
mater ial de injerto se hace la incision en el reborde se levanta el

se retira hueso con

reduces a trozos pequeftos y se col oca el trasplante en el def ecto
e J. que cubre con el colgajo y se sutura cubriendo totalmente

el lugar del injerto.

6.1.5 Fracture parcial provocada

T ambibn 11 amada Fracture en tailo verde provocada b Injerto bseo
cont i guo. R e q u i e r e q u e e 1 hueso de la zona desdentada adyacente al
def ecto puesto contacto 1 a superf ici e radicularsea en con

empujbndolo hacia el la. sin fracturar el hueso en su base.

j unto

bseo,

blanda?

c o 1 g a j o j, una gubia,

e 1 t r i t u r a d o r „

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

bseos a una amsa
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Esta tdcnica es di-ficil y su. empleo ss? limit a la necesidad dea que

el h Lie so este c: o m p i.i e s t o p r i n c i p a 1 m e n t e d e h Lt e s o e s p o n j  s o 1 ay

presenci a de z o n a d e s d e n t a d a a d y a c e n t e al detecto enLina quo se

har3 el i n j er t o; la elastic!dad del hueso c o n t r i b li y e a. q i..i e hay a

d s e o n o c o n t i g i..i o „

2 HUESO DE ZONAS EXTRABUCALES

Para 1 a reparacidn del d e -F e c t o d s e o s e han hecho estudios y
e v a 1 li a c: .tone s di versas de .1 a u.t i 1 i z ac i cln de hueso de z on as

ex t rah Lie al es y sus efectos camo injertos ebseos.

6.2. 1 Autoinjerto iliaco

Es el tornado de la cresta iliaca del. propio paciente, ]. a d e s v e n t a j a

de esta t&cnica es que el paciente debe pasar por un procedi miento

qui rCirgi co a part e p a r a o b t e n e r el m a t e r i a. 1 y en muchos casos n o se

obtiene el ef ec t a deseado.

Se ha invest!gado el y c o n s e r v a d a s se

observaron secue1 as extoli aci&n y
secnestros, d i terentes veloci dades de cicatrizacidn., resorcibn

anquilosis y recidiva del detecto.

Debe h ac er se una cuidadosa preparacibn y seleccibn del caso para

obtener b u e n o s r e s u 11 a d o s, integridad

d e t e j i d c j gi ngi val q u e n li t r a a 1 m a t e r i a 1 i n j er t ado 1 opara y
c o n t a m i n a c i b n i n t r a b u c a 1 .prateja de 1 a Las paredes 6 seas d e 1

d e t e c t o s e p e r t o r a n p a r a p e r m i t i r 1 a v a s c u 1 a r i z a c i b n c j e 1 i mplante.

En estudios realizados observado buenos

resultados d e t e c t o s b s e o s vari as b i t u r c a c i o n e sen son

r e g e n e r a c i b n b s e a.t e n i e n d o u n b u e n p o r c e n t a j e d e

6.2.2 Al oi n j er tos-

Es i n j e r t o e n t r e m i e m b r o s genbticamente di si mi les de l a mi smaun

I

pared esj,

uso de mbdula iliaca tresca.,

radi cular,

p o s t o p e r a t o r i a s d e i n t e c c i b n 3

tract Lira en el alveolo resul tan do un injerto

con esta tbcnica se ha

se tr as tar ct de c on ser var la
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especieu

s c n e x t. r a ft  s a 1 organismo y per lo tanto poseen el
pctenci al de producir una reaccidn inmune. E1 p r i n c i p a 1 c"  m p o n e n t e

anti g&ni co de estes inject os pa.rece estar en

tambi&n se observaron eteetos antig^nicos en hueso carente de el la.
6.2,2,1 Aloinjertos de m^dula iliaca

Es el mi sma
especie. Esta t^cnica
resLil tad os pos i t i vos p e r o c o n s t i t u y e n m a t e r i a 1 e < t r a ft o e 1para
organismo per lo que son potenciales a produ.cir r e a c c i o n e s i n m u. n e s.
El tundamento del empleo a Aloinjertos de M^-dula y Hueso., basase

par&metros de pruebas i n m u n o 1 ft g i c a s elen dey
c o n o c i m i e n t o s ad q u i r i d os el tratamientpo por transp 1 ante deen

drganos.

Antes de ser empleada esta tdcnica clinicamente3 deben vencerse
muchas barreras estableci das 1 a i ncompat ib i1idad d e 1 ospor

6.2.2.2 Aloinjertos de hueso iliaco congelado y desecado

Existen estudios en 1 os que se han logrado buenos resultados con el

de este tips de injetos. ftnicamente para ci ertos defectosuso pero i,

dseos; el

condiciones para donar tejidas? el material obtenido es congelado y
e 1 i m i n a su contenido de agua. F' a r e c e q u e e 1 p r o c e d i m i e n t o dese

6.2. 2.3 Xenoinjerto

Es injerto ent re i ndi vi duos g e n d t i c a m e n t e di f erentes., d eun

d iferente especi e. Se han utilizado como xenoinjertos. el hueso
el hueso K i e J. hueso de b ueyvac unoi, que es un vac a o

tejidos.

L o s A1 o i n j e r t o s 3

conjunto

injerto entre miembros genAticamente disimiles de la

congelado!, reduce el potencial antig&nico.

material donante se obtiene de cad&veres que

junto con 1 os xenoinjertos, ha dado algunos

1 a m d u 1 a r o j a., a u n q u e

reunan las
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d e s n a t u r a 1 i x a d o ? el Hueso AnorgAnice que es el hueso de buey d e 1
u a 1 ex tr-ae 1 a suet ans i a orgAni sa 5 esta tAc nica produce?s e

reacci ones el receptor. s e c u e s t. r o s d e 1 a s p a r t i c u 1 a s d e 1

i njerto rebsore i An su valoracibn no ha s i d o compl etasy
hasta ahora.

6. 3 MATERIAL DE INJERTO NO OSEO

Se han ensallado varies materiales no Aseos para la reparaciAn d e
d e f e c t o s A s e o s, entre el loss

-EsclerAtica.

-Carti1 agon

- Y e s o d e P a r i s,

-CerAmicas.

6.3. 1 Esc1 erotica

Se ha utilizado basAndose en que mater i al

v iab1e di terente a hueso. que es tejido tibroso dense con poca
i rrigaciAn cAlulas ? 1 o hay b a j a anti genici dady per que y
reacci ones obt i ene de donadosse o JOS con una
preparaciAn especial y una tAcnica de conservaciAn correcta.

La Escl erAti ca. deberA superponerse a 1 as paredes vesti bular A

lingual de 3 a 4 no se pondrAn mAs de dos capas de esc1 erAtica,

el materia 1 de injerto debe estar en contacto tej i doporque con

vital lo menos u n a s u p e r t i c i e 3 s e a c o m o d a r A u t i 1 i x a n d o 1 apor en

natural del a n t e s d ca c o 1 o c a r s e s e s e 1 e c c i a n ac ur va y se

col oca para evitar que recupere su forma original..
generando t e n s i A n e n e 1 t e j i d o s u t u r a d o q u e ocasionarA 1 amayor

pArdi da del SegiAn lo obervado la Escl erAti ca no induce

OsteogAnesis ni 0 e m e n t o g A n e s i s, J. o c u a 1 s o 1 a m e n t e si rve depor

ArmazAn.

i njerto.

mm ii

adversas5

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

g 1 obo

1 ent a,,

e s u n m a t e r i a 1 A1A g e n o s

inmunes en
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6.3.2 Carti1 ago

La evaluacidn de si..i utilidad en defectos dseos como i mplante es

por lo observado se deduce qu.e sieve de armazdn alrededor

d e 1 cu.al hay neoformacidn dsea y parece que se logra tambifen Igo

de insercidn.

6.3.4 CerArnica

Es i njerta al op1 Asti co? q u e p a r e? c e s e r b i e n t o 1 e r a d o elun por

organ!smo. e inducir a aposicidn bsea directamente sobre ella? 1 as

cerArnicas de Fosfato Cal ci od e han s i d o i nvest i (3 ad as c omo

potenciales sust i tutos de hueso para mejorar los detectos dseos

estAn disponibles en dos termas!;

--Fostato TricAlcicoj, que es bioabsorvible.

-Hid ro xi ap ati ta ? tiene un deri vado, 1 aque

Durapati ta^ s e gAn estu di os es bioc omp ati b1e c omo materi a1 deque

se cree que el implante de Hidroxiapatita podria ayudar ...

e s t ab i 1 i a r 1 a es t r uc t u r a Asea r eman en te.

Ambos mater i ales mater iales b i o s i n t A t i c o s ?son no

tAxicos al organismo.

6.3.4 Yeso de Paris

Es i njerto Al op 1 Asti co: injerto de materi al i n ert e,un cuya

parece que actAa como

ex tr afro induciendo 1 a t ran st ormac i An de cAlulas gigant.escuerpo en

6.4 FACTORES TECMICOS EN EL USD DE INJERTOS
El i deal de todo tr at am i en to period on ta1 1 a curacibnes por

regeneracidn y se suele colocar alguna -forma de implante dentro del

detecto

Para la aplicacibn de injertos en los detectos bseos se deben tener

cerAmi cos.

i njerto s

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

parece no inducir neotormacibn Asea..

no es bioabsorvible..

utilidad no ha side comp 1 etamente comprobada,,

1i mi tada?

el c u e r p o e x t r a hr o,

gigant.es
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c u. e n t a 1 o s s i g 1.1 i e n t e s -f a c: t o r e s sen

6.4. 1 Eleccifen del defecto

El diagndstico del

es predaminante para el ^xito d fracaeo del t r a t a m i e n t o

Para 1 a colocacidn de un implante el defecto debe tener paredes
c i r c Lt n d a n t e s; la cantidad y grosor de las paredes cbseas que rodean

el defecto influirctn en el r e s u 11 a do de 1 t r a t a rn lent o. La condicidn

de la raiz tambi&n deberi-k tener en cuenta.

6.4.2 Cronicidad del defecto oseo

En los defectos crcbnicos de largo tiempo, existe un recubrimi ento

:l nterprox i mal de fibras transbicales y de las fibres de la cresta

alveolar en vestibular y lingual. Entre m=is antiguo sea el def ecto

est ar =tn m ci s f i r m e m e n t e adder i d a s a 1 a s p a r e d e s 6 s e a s s u b y a c e n t e s
es necesario eliminar todas estas fibres y el tejido de grenulacibn

d e 1 defecto. para exponer el hueso esponjoso y abrir 1 os espacios

medulares de la base del defecto.

6.4. 3 Traumatismo oclusal

Si el defecto b s e o e s t a s o c i a d o a u n t r a u m a t i s m o o c 1 u s a 1 alo

a c uft a m i e n t o al i ment.os , se barb. Io posible por lograrde 1 asque

fuerzas oclusales se dirijan lo alrgo de la longitud del dientea

remodel an 1 as crestas margi nales reduci endose

tambi bn cuspideos muy inclinados;1 os- pl an os p uede elsacarse

d i e n t e a f e c t a ci o d e o c 1 u s i b n .

6.4.4 Problemas de la regeneracibn en defectos periodontales

Los pr c esas r eg en er a t i v os comprendeen

la reinsercibn la cual busca la nuevael 1 ogr o de formaci bn de

f i bras d e 1 1i gamento depbsi to de cemento y
n e o f o r m a c i b n b s e a. Estos procesos deben desarrol 1 arse dent.ro de un

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

i njertos,

per i odontai,

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

defecto bseo y su eleccibn para ser tratado con

dent.ro
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med i o logra el eel lade complete del detectosenunc a

dseo contra. la -flora bocal normal ..

6.5 TRATAMIENTO DEL DEFECTO OSEO

El ob jet i vo en el tratamiento de los defectos dseos i nsertares

la super-ficie radicular yf i b r a s p e r i o d o n t a 1 e s e n elimi narnu.evas

el d e f e c t o p o r n e o -f o r m a. c i b n 5 s e a.. El tratamiento de inicia con la
eli mi naci dn de 1 os irritant.es local ess la infecci bn., la. retencibn

traumat i smo oc1usal.

6.5. 1 Tratamiento de la pared de tejido blando

Se e 1. i m i n a la pared de tejido blando de la balsa periodontal es5

d ec i r el recubr i mi ento ep i teli al3 1 a adherensi a el

conectivc fibroso y el tejido de granulacib adyacente, esto proves
el ambi ente necesario 1 as f i bras de t e j i d opara quo nuevas

conecti vo inserten en la rais. L os co1gajos 1 evanta dos son dese

total se limpia bien i nternas med i an teespesor y u.n
b ?. st ur i tijeras lesionar el tejido blandos i n necesari oo para
cubrir el i mplan te.

6.5.2 Manejo del defecto oseo

Se eliminarci por complete todo el tejido fibroso y

incluida la adherencia epitelial. Si

este s e p e r f o r a r & c o n u.n a fresa p eq u eft a su base.n cj sangr a.. para

abr i r 1 os e s p a c i o s m e d u 1 a r e s ? s e i r r iga bien p ara eli mi nar t o d o

r e s i d u o q u e p u d o q u e d a r .

6.5.3 Preparacidn de la rale

L a s u p e r f i c i e r a d i c u 1 a r d e b e s e r e s c r u p u 1 o s a m e n t e 1 i m p i a d a pero no

d r & s t i c a m e n t e se requiere

este se forma m-^s f&cilmente sobre cements viejo que sabre dentina.

de alimentoSj,

g r a n u 1 o m a t o s o ?

al i sad a..

cont ami nado-H

d e b r i d a d o e 1 d e f e c t o s

epi telial,

una vez

sus caras

la nueva formacibn de cemento y

irritant.es
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reposicidn del colgajo6.5.4 Colocacidn del implante,

imp 1 ant.e debe condensarse -firmemente en e 1 defect0^

c o m p r :i. m i r s e e n 1 " 3"no

protecci bn al i mp1 antedarapbsito qi.ii rbrgi co mayorp a r aun

colocado»

6.5.5 Tratamiento postqui rcirgi co

se col oca nuevamente hastaapdsito se retirar& a 1 os echo dias?El
Se le formula pacientetotal .. alhay a ci catrizacidn unaque

evitarde anti bibticos a largo plazo?ter ap :L a prof i Ictcti ca para

id e 1 huesogeneradas 1 a exposicibninf ecc iones poster i ores por

1 os espacios medulares 51 a apertura d e que sonespanjoso y
0 s t e o m i e .1. i t i s; tambibnvulnerables p a r a d e s a r r o 11 a rf cici 1 mente

coloni zadog e n e r a 1 m e n t e

la infeccibn delbacteriaspor

c a li s a r i a q u e s e n e c r o s e e 1 t e j i d o p a p i 1 a r q u e c u b r eb1 ando?t e j i d o

e x p o n i e n d o a 1 m a t e r i a 1 i mplantado.el

1 a m a y o r i a d e 1 o s i m p 1 a n t e s s e p r o d u c: e n s e c u e s t r o s, 1 os cualesEn
se

INSTRUMENTAL„QUIRURGICO7.

c i r u g i a p e r i o d o n t a 1 ,,La que

s e c o m b i n a r b n p a r a

Instrumentos de excisibn e incisibna.

C li r e t a s y h o c e s q u i r i!i r g i c a sb n

E1 e v a d o r e s p e r i b s t i c o sc „

C i n c e 1 e s q u i r b r g i c o sd.

L i m a s q u i r b r q i c a se.

f. Tijeras

P i n z a h e m o s t b t i c a y p a r a t e j i d o s

J. a s t b c n i c a s a p 1. i c a d a s

defecto?

parte del implants se necrosa y puede ser

e ini ci ar un praceso infecciaso;

se r e a1iza con numer osos i n st r u men t os

se clasifican ens

se rellenarb en un margen mbs coronario al

El material del

dejarbn que exfol i en forma minima b total por medics, naturales,.
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7. 1 IMSTRUMENTOS DE EXCISION E INCISION

C o m p r e n d e n d o s t i p o s d e b I s t u r i e s, a sabers

pueden ser de extreme Cinice & extreme

dob 1e ?

hordes•■-Bi stur i es i n t e r d e n t a I e s, con

t a m a. fX o s1 ados de 1 a h o j acortantee ambos Y se i.isana

injertos- Semu. c og i n g i v a 1 es’ I g a o iioperaci ones een per

de Orban # de Merrifield

# i-2-3

7.2 CURETAS Y HOCES OUIRURGICAS

t e j i d o de t ej idosSe nti1i z an eli mi narpara

i n t e r d e n t a 1 e s t i b r o s o s y d e p d s i t o s s li b g i n g i v a 1 e s m u y a d h e r i d □ s. En

instrumentos m&sut i 1 izan 1 osi n t e r v e n c i o n e s qui nitrgi cas se

Hoses pesadas Slickman # 30- 40., Raspador de Ballp e s a d o s ? son

# B2- B3.

ELEVADORES PERIOSTICOS7.3

r e a 1 i z a d autilizan para separar y desplazar el colgajoSe una vez

la incisidn.

AZADAS Y CINCELES QUIRURGICOS7. 4

quirtirgica se utiliza para desprender las paredes de 1 aLa Az ad a

y las superficies dseas. El c i n c & 1la raizI j o 1 s a j; ali sarpara

LIMAS QUIRURGICAS7.5

Sirven para alisar hordes dseos irregualres,

las limas de Schlugerencontramosde hueso; c o m oy
ejemplos de limas quir&rgicas periodontales.

7.6 TIJERAS
recortar m&rgenes deUsadas eli mi narpara

y 4.

s o n b I s t li ria s 1 a n c i f o r m e s 3

u t i 1 i z a d o s e n g i n g i v e c t o m i a.

lenguetas de tejido,

Sugar man

--Bis t u r i e s p e r i o d o n t a 1 e s „

r e m ov e r p e q ueft as zonas

granulaci bn 3

encuentran 1 os bisturies # 22G- 230,

quiriiirgico es btil para eliminar y remodelar hueso.
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mu sc i.( 1 ares;i nsercionesagrandarcolgajos,
eleccidnhay gran

d e 1 c 1 i n i c o«
variedad de el. las y su. uso se deter mi net por la

incisiones, eliminar



CONCLUSIONES

la elaboracidn del presente., he estractadoAl t&rmino de co mo

c o n c 1 u. s i o n e s 1 o s i g u. i e n t e s

alteraci ones-La EEnt er med ad Per iodontai causa

h istoldgicas. mor fol itgi cas e 1 al terando elen

e s t a d o d e S a 1 u d P e r i o d o n t a 1 =equilibrio funcional que exists en un

hueso Alveolar ante la cronicidad de-Las alteraciones que sufre el

peri odontal, p r o g r e s i v a s e n destruccidn J. .< e a1 a entermedad son

que favorecen 1 a continuidad de d i c h acausando d e f e c t o s dseos

enfermedad del Periodoncio.

serI a 1 a culmi nac i dn del da hoex -F ol i ac i bn-La de

el ementos c o n s t i t u t i v o s d e 1i nstaurado 1 osprogresivo en

desarrol1o crbni co de la ent ermedadper i odonci o. ante el

peri odontal.

-La correccihn de 1 os de-fectos bseos como producto de la EEnfermedad

por thcnica dePeri odontal3 essea

vital importancia en el dxito del tratamiento periodontal evitando?

la recidiva de la enfermedad.a si

correccibn de defectos bseos por la tbcnica de Osteopl&stia-La u

considerarS cuando la tbcnica por regeneracibn haOstectomi a. se

■F races ado..

se eliminar&n siemprea n o i'“ m a 1 i d a d e s-Las y
i nstauraci bn entermedadde ]. atavoreci endo ]. acuando estbn

b s e a s c o m o e x o s t o s i s,

Peri odonci o3

t isi olbgi cas,

bsea quirbrgica b injertos.

1 os dientes?



peri adontai»

-La aplicaciftn de Injertos para la correcciftn de detectos ftseos, se

a loo estudios realizados?1i mi tada quave

1 os m&sfrseos1 os injertos

aceptables para la ocrreccidn de 1 os mismoso

eonsiderar les injertos en periodoncia se tormular^ al paciente-Al

q u e pueden apar e c er co mo c onseauenai a a 1 aretardadas.i ntecci ones

accidn bacteriana presente en el medio.

puesto-El que

de la. -formaci&n de tibras del ligamentor eq u i er ese

1 a sa 1 udla responsabi1idad de mantenerpaci ente adquiere-El

junta con la ayuda de sur e - e s t a b 1 e c i d a,periodontal
CLial est&elasi elmarcando

1 ar gopor la permanencia de la Salud Periodontaldeterminado

de 1 a vi da.

del da Pte prod Lie i do 1 aconsi entesi endsodontuloga.-Como por

en 1 ase tomarcin las precausiones debi das.,Periodontal,Ent ermedad

d o c u m e n t a c i * n del p a c i e n t e
dede dicho paciente producida por la aparicidnde

la Entermedad Periodontal.

cemento y nuevo hueso..

odontdlogo.

la salud oral ,

a li t d q e n o s d e z o n a s i n t r a b u c a J. e s s o n

peri odontaip

proceso regenerative en periodoncia es complicado.

a 1 o

en los que se observe.

verdadero &xit.o del tratamiento,

el que tuere, para evitar la alteracidn

u.na terapia protil^ctica de anti bi dti cos a largo plazo, para evitar



ANEXO No. 1

Figure No. 1

L :i. g a m e n t o p e r i  d ” n t ? 1

h I.! e s o a 1 v e o 1 a rone i a
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Fig Lira No. 2

m li c as a a 1 v e o J. a ru. n i d n m li c: o g i n g i v a 1

sncia adherida

encia libra

papila interdental

SLirc:o gingival «

margen de la encia

I I
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ANEXO No. 2

Figu.ra No. 1

el mOvimiento en direction

buc al y 1 i n g u a 1 c a u s a d e e ™

t r u c c i d n d s e a d e 1 hueso

s e p t a 1 o r r e a p o n d ion t e a

esta cara.

Figura No. 2

Di recoi dr de las -Fuerzas

e n c u s p i d e s e n g r a n a d a s.
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Figura No. 3

R e a b s o r o i d n h o r i z o n t a 1 d e 1

p r oc eso a 1 veo 1 a r .

Figura No. 4.
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B o r d e d s e o i r r e g u 1 a r Bordes d s e o s i n o o n g r u. e n t e s

Figu.ra No. 6
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ANEXO No. 3

Figu.rs No,. 1

Tabiqtie &seo ancho por
inclinacidn del oanino

2Figura No..

Invasi&n de la foi-furcacidn
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4ANEXO No.

-Figura No. 1

A R e 1 a c i d n n o r m a 1 de la encia con hu.eeo

h a y a u m onto d e 1 a p r o -f u n d i d a d d e 1B •- B o 1 s a g i n g i ya 1 SLIP CO!<

C -- B o 1. s a p e r i o d o n t a 1 e u. p r a s e a
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ANEXO No. 5

TECNICAS DE REMODELADO OSEO

■•-Figura No.. 1

CORRECCION DE DEFECTOS OSEOS VERTICALES
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-Figura Na» 2
CORRECCION DE EXOSTOSIS

-Figura No» 3
CORRECCION DE CRATERES OSEOS
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4
CORRECCION DE ENGROSAMIENTOS OSEOS

-■Figura No.



-Figura No. 5
CORRECCION HEMITABIQUE
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-Figura Mo. 6 •

CORRECCION INVASION DE FURCA
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