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INTRODUCCION

La entermedad pericdontal avanzada, causa patrones de destrucocidn
fmen, generando defectos dseos que se asocian con la oronicidad de
dicha enfermedad.

Al sstablecer los defectos dseos, se altera 2] equilibrio sexistente
erntra los eelementos constituventes el periodoncio causando

alteraciones gue pusden generar en la pérdida de los dientes; los

tejidos de sostén del diente mar vern fusrbemnsnte afectados
iniciandose progresivamente la instawracion de  la enfermedad
periodontal asociada con factores locales principalmente v factores

sistémicos.
EL trauma oclusal pusde ser causante de pérdida dsea o pusde actuar
comsn  factor codestructivo en la enfermedad periodontal cuando esta

acompafrado de inflamacidn.

los  defectos  dseos coadyudan al progreso de  la enfermadad
paricdontal  actuando cohmo factores locales predisponentes  al

1]

progreso de la cronicidad de la misma;  pueden generarse  defechtos
intrabtsecs gue no pusden tratarse por téconicas no guirdrgicas  gue
aseguren =1 prondstico v resultadeo de los mismos si se aplican.

los  defectos dseos pueden involucrar la bifurcacidn de los dientes
en los gus el acceso a su terapia es muy dificultosa.

El  tratamiento adecuado en casos de defectos dseos por  enfermedad
pericodontal avanzads, comprende la cirugia dsea & implantes  en

todas  swus  variedades, aungus en lo posible se ftrata de svitar el
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ramadel ado dseo por la subsiguientes pérdida del soporte oGseo v
procesos bioldgicos que intervienen n la respuesta dsea que puesden
producir  alteracionss mids intensas en la morfologla dsea gue las
gue intenta sl operador.

La decigidn de remodelar 1 hueseo se basa en gque si se dejan
persistir los defectos dseos desples del tratamiento periodontal
actuaran como  factores predisponentess a una recidiva de la
anfermadad.

El problema de la formacidn dsea en periodoncia 23 mads ocomplicado
por gus ha  de  gensrarse crecimiento  oOseo, Luevo ligamento
periodontal vy cemento para la insercion del diente, para el
subsiguisnte sstablecimiento de Salud Periodontal.

El paciente jusga un papel muy importante en 2] mantenimiento de

2HE =malud Fariodontal rae-sstablecida, opien actuari

i

concomitantemsnte con su Odontoldgo.

El uso de implantes para correccion de defectos Oseos tiene oomo
abjetivo obtener la curacidn de los mismos por regeneracidn vy no
por  reparacidn, mediante la introduccion de la unidn entre tejidos
rormalments separados.

La utilizacidn de los injertos se ve limitada por la
incompatibilidad bioldgica de los tejidos del receptor en cuanto sg
refiere a aloinjertos los injertos aloplasticos ceramicos de
Fosfato de Calcio, entre los cuales estd la hidroxiapatita, son

materiales no btdxicos gque parece podrian avuwdar a esstabilizar a la

i
i

pstructura  oOsea remanente. Los injertos autdgenos principalmente
los de la zona intrabucal,. son 1os que mayor éxito han  demostrado
ern lograr la regeneracidn gue se busca mediante la aplicacidn  del

injerto.



I. FERIODONCIO

El periodoncio =s en conjunto 2]l encargado de mantensr las
estructuras dentales =2n posicidn logrando  asl el equilibrio
fisioldgico de que debe existir entre las esstructuras componentes
ol @l v el resto de sstructuras adyvacentes.

La salud del mismo es 2]l objetivo de todo tratamisnto reslizado en
periodoncia, siendo importante el conocimiento del periodoncico sano
yooosus estructuras, para poder elaborsr diagndsticos seachtos v
fimles del sstada de salud periodontal de un determinsdo pacisnbs,
1. ESTRUCTURA DEL FERIODOMCIO

Es un compleio histico gque comprende los tejidos gue revisten a los

disntes v  les sirven de  apoyo y gue actus  como una unidad

i

funcional. Esta unidad funcional =& también unidad bioldgica gue
estd constituida por: encia, husso alvecolar, ligamento pericdontal
v @l cemento de la raliz del diente.

Cada  uno  de los componentes del Periodoncio sxiste v funcionsa  =n
interpendencia bioldgica con los otros tres tejidos v se consideran
como un todo. {Fig. No. 1. fAnexo 1)

1.1 EMCIA

Membrana mucosa extendida desde la porcidn cervical del  pendiente
hasta =1 plisgue mucobucaly desde ] punto de vists anatdmico s
subdivide sn encia libre v adherida.

1.1.1 Encia libre

Ee la que rodea la porocidn cervical de los dientes, se sstiende



desds =21 borde gingival hasbta una posicidn que corresponds &  una
localizacidn de la base del surco gingival. (Anexo 1. fig. NMo.2)
1.1.2 Encia adherida

EFa la que ocubre la ralz de los dientes a su salida del alveolo vy la
porcidn marginal del husso alveolar, se sstiends desde la base del
suren hasta la wunidn mucogingival o (Anexo 1. Fig. Moo 2.

1.1.27 EBurco gingival

Espacio comprendide entre la encia libre v el dientes, limitado en

wr lado por 2l epitelio del surco, en 2] obtro por la superficie del

£

dients v &n @ base por @l ligamento epitelial. (Anexo 1 Fig.Mo.D)
1.1.2 Papilas interdentales

Forcidn de papila libre situads entre los dientes, es una depresidn
en forma de biends de campafta, revestida por un epitelio fino gus
ofrece poca resistencia al desarrollo de la enfermedad psricdontal
(Anexo 1 Fig.  No. 2

1.2 FROCESO ALVEDOLAR

El  proceso alveolar consta de una lamina cortical v de hueso
intersticial o trabecular. La tabla cortical forma el alveolo v se
denomina  huesso  alveolar, proporciona una zona de fijacidn a  las
principales fibras del ligamento periodontal, también  1lamada
lamina Cribiforme, por estar atraverada por maltitud de peguefas
aberturas gque dan paso 2 vasos saguinees, linfaticos v nervios.

El huesso btrabeculado ocupa 2] espacio comprendido sntre sl husso
alveolar v las corticales externas v forma ] cuerpo principal del
proceso alveolar. 51 el hoeso gue cubre las raioces es delgado, la
tabla cortical forma simultineamente la tabla cortical westibular vy

@l husso alveolar por lo cual no existe hueso trabeculado.
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1.7 LIGAMENTO FERIODONTAL

Forma la fijacion de tejido conjuntivo entre el cemento de la ralz

y la tabla cortical del hueso alveolar; s continfa con
@l tejido conjuntivo de la encia.

E= el encargado de mantener la relacidn del diente con los tejidos

duros vy blando que  lo rodean. 8Su  =spesor parece manteners

mediante  los movimientos funcionales del diente, disminuyendo en

i

dientes no funcionales Los elementos tisuls

fibras colldgenas, consta de tres grupos de fibras:

1.3.1 Fibras del ligamento gingival

HH

Unen la encia al cemento, se dirigen hacia afuera v e de

COmpoaneen

en pequefos haces cuvas fibras se entrelazan con el tejido fibroso
e la encia.

1.7.2 Ligamento transceptal
Va desde el cemento, cruzan el hueso septal y conectan el cemento
de las raices de los dientes adyvacentes.

1.3.2 Ligamento alveolo dentario
Une el diente al hueso del alveolo, consta de cinco grupns,  de
haces, a saber:

1.5.3.1 Grupo de la cresta alveolar
Los haces de fibras van desde la cresta del proceso alveolar a la
regidn cervical del cemento.

1.2.3.2 Grupo horizontal
Va desde =1 cemento al hueso.

e BIERG obl i Euo
Corren oblicuamente, se unen al cemento en un sitio algo apical  a
partir de su adherencia al hueso.

cZaded Grupo apical



Van de la regidn apical hasta ] hueso gue lo rodea.

1.72.3.8  Grupo interradicul ar

Varn a partir de la coresta del tabigue interradicular, hasta la
hifurcacion de los dientes multirradicul ares.

1.4 CEMENTO

Tejido dental duro gue cubre las raices anatomicas de los disntes.
e extiende desde la porcidn del diente hasta el apice, proporciona
el medio para la unidn de las fibras gue unen al diesnte ocon  las
estructuras gue lo rodesan.

Desde @] punto de vista morfoldgico se diferencian dos oclases de
cemsnto: el Célular v el Hcslular.

1.4.1 Cemento acelular

Fusde ocubrir l1a dentina radicular desde la unidn cemento-esmilitica
hasta el apice., contiene las fibras de Bharpey incluldas; por 1o
general no se encuentra en 21 tercio apical de la raiz.

1.4.2 Cemento celular

posee cementocitos localirados =3l lagunas, distribuidas

irregularmente &n &l, generalmente se ancusntra en 21 Apice

i

radicular v sobre 21 cemento sacelular, aungue esta disposicidn no
e sstable.

2. __MORFOLOGIA DEL FERIODONCIO NORMAL

La arguitectura  gingival ideal presanta  bhordes festoneados
terminados en filo de cuchillo v firmemente adheridos por  tejido
conectivo a los dientes v al hueso.

Las papilas gingivales llenan los espacios interproximales vy

terminan  en forma de suwroco sn las superficies de contacto de  los

El husso alveolar tiene la misma forma festonesada de las encias, la



apofisis alveolar sigue la forma de los limites cemento-adamantinos
de los dientes contigups. En la regidn anterior la cresta MHsea
interalveolar estd hacia incisal de la posicién del hueso marginal
y 2]l limite cemento adamantinoe se curva hacia la corona: a ‘nivel
de posteriores la cresta de los tabigues interalveolares son  mas
anchsas y aplanadas, acordes con la forms  de los limites
cemnento-adamantinos, idealments el margen dsen @z rarzonablementes
delgado en su unidn con el diente. (Anexo 1 Fig. Mo. 2.

2.1 EQUILIBRIO FISIOLOGICO DEL HUESO ALVEDOLAR

En el estado normal la altura del hueso alveolar se mantine por un

equilibrico constante entre la formacidn dsea y la resorcidn dsea,
reguladas por influencias locales v sistémicas.

85i la resorcidn supera la neoformaciétn hay disminucidn de la altura

GEEa . La disminucidn de la altura dsea es un fenbmeno fisioldgico
con la  edad: "atrofia senil o fisioldgica". Todo factor gue

altere el eguilibrio fisioldgico generard en pérdida de hueso
alveolar. En la enfermedad periodontal la pérdida dsea puede ser
consecusncia des

~Aumento de la resorsidn es presencia de neoformacidn normal o
aumesntada.

=Digminucidn de la neoformacidn en presencia de resorcidn normal.
=Aumento de la resorcidn combinando con disminucidn de 1 &

naoformacidn. (Fig. Moo 4 Anexo 1).



IT. DESTRUCCION OSEA EN ENFERMEDAD FERIODONTAL

Lo fundamental del  problema sn la et ermedad periodontal
a

destructiva  ordnica, reside en los canmblos gue se producesn en el

Fussog la destruccidn dses es la causa de la pérdida de 1

r‘
i

dientes. Altera la morfologia desa mediante los DrOCes0s

destructivos  gue & medidas gue la enfermedad avanza se vuelven  mas

agresivos  causando desequilibrios gue herminan en la calds de  los

disntes,

2. LAUSAS DE DESTRUCCION OSEA EN ENFERMEDAD FERIODONTAL

La causa de la destruccidn dssa en la enfermedad periocdontal reside

basicamente en factores locales, también pusde originarss  por
sotores sistémicos.

2.1 DESTRUCCION OSEA CAUSADA FOR FACTORES LOCALES

Los factores locales causantes de la destrucocldn dses son:

=Inflamacidn gingival.

~Factores gue causan Traoma Oclusal.

.2 DEETRUCCION OSEA FOR INFLAMACION CROMICA

Ea  la ceausa més  comdn de destrucoldn dsea sn la enfermedad

periodontal, la inflamacidn va acompafada de un aumento de los

H!
i'i"

clastos v  fagocitos mononucleares que reabsorven husso

.‘_k

madiante la remocidn de oristales minerales v la disolucidn  del
colageno sxpussto, 21 aumento de la wvascuwlarizacidn produces
reabsorcidn dsea  al  esstimular 2] aumento de los  osteoclasbtos v

slavar la tension local de oxigeno, =] descenso del  PH también



pusde contribulr a la resorcidn Dsea.

leas  enzimas protecliticas del tejido pericdontal o producidas  por

1]
o

las bacterias gingitivas participan de la rebsorcidn  bssag

=
£
rt
3
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1

destrulir  la sustancia de la sea la hialuronizada producida

por las  bacherd bucales, participan también en la destruccildn

COEEa .
2.2.1 HISTOFATOLOGIA
La  inflamacidn llega al huesso por extension desde la encia, se

propaga a espacios medulares, remplazando la médula por  exudado

leuwcocitario vy  liguidos tambhién hay formacidn de nusvos  vas0s
sanguineos v  Ffibroblastos  en proliferacidn. Hay aumento de

Ogteoclastos multinuoleares v fagocitos mononuoleare

il

La resorcitn en =] espacio medular se inicia desde adentro,
adelgazando las trabéculas dseas circundantes v agrandando los
espacios medulares produciendo despuds destruccidn de hueso v su
subsiguiente reduccidn en altura bsea.

La inflamacidn estimula la necformacidn de husso  inmediatamente

advacents a la resorcidn dsea activa v junte a las superficies
trabeculares eliminadas por la inflamacidn en un  intento por

reforzar 21 hueso remansente.

2.7 DESTRUCCION DSEA CAUSADA FOR TRAUMA OCLUSAL

i
e

El  trauma de la oclusidn puede causar destruccidn dses
flamacidn o combinado en =211la.

2.%3.1 Trauma oclusal sin inflamacidn

Los cambios producidos por un trauma oclusal  wvarian desde el
aumento de la comprensidn y tensidn del ligamento periodontal v

aumento de  la osteoclasia del hueso alveolar, hastas necrosis  del

i

ligamento pericodontal con resorcidn del hueszo adyacente; pusde
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Maber  resorocidn angulac o
adaptacidn de los tejidos pericdontales para amortigusr las fusrzas

oolusales  intensificadas, produciends defectos dsecos gue debilitan

@l  soporte dental v originan movilidad de los dientes.

cambios  son  reversibles al eliminar las fusrzas lesivas  gus los

producen. (Anexo 2 Fig. ).

2.7.2 Trauma oclusal combinado con inflamacidn
o oestas condiciones 21 trauma oclusal  actua codmo un factor
codestructivo sn la enfermedad periodontal ., gensrando defectos

tsmeos de mayor involucramiento destructivo.

2.4 DESTRUCCION OSEA FOR TRANSTORNOS SISTEMICOS

w
i
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-
o
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Los factores locales v sistémicos regulan ] eguilibrio fisil
el husso, si hay dentencia gensralizsds a la reabsorcidn dsea, la
pérdida ngA-E iniciada por factores locales pusde @
intensisficada.

Lla influencia sistémica sobre la respussta de la pérdida  bsea
alveolar ha sido llamada "Factor Ossob.

El Ffactor dseon, ez individual para cada  indiwviduo,  pudiénodose

ohservar diferentes respuestas v progresionss diferentes del efecto

il

gstructivo  alveolar ante la inflamacidn v el trauma actusndo oomo

[iH

factores locales en ] desarrollo de la enfermedad periodontal.

. MECANISMOS DE DESTRUCCION OSEA

Ewiste pérdida bﬁeé alveonlar por mecanismos  indoucidos poe la
inflamacidn o por los productos derivados de la placa bacterianag

los mecanismos involuorados son los sigulisntes:

,....
Ferd

Z.1 MECAMIEMOS DERIVADODS DE LA FLACA
Los mecanismos derivados de la placa, causantes de la destrucoldn

Smea subsiguients en la enfermedad periodontal sons


dest.ru.ee
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dsea subsiguiente en la enfermedad periodontal son:

~Los productos de la placa actdan directamente socbre las c&lulas
dseas progenitoras diferenciandolas en ostecclastos.

~Los productos de la placa estimulan a las células gingivales
hacisndo gue libsren mediadores gue inducen a las celul as
ostedgenas & diferenciarse en osteoclastos.

~Los productos de la placa liberar a las células gingivales
substancial substancias gue pueden actuar como cofactores de
raesorclion Hsea.

Z.2 MECANISMOS DERIVADOS DE LA INFLAMACION

poad

Los mecanismos derivados de la inflamacidn concomitantes oon #
destruccidn dsea serlans
~l.as prostanglandinas presentes en el proceso inflamatorio inducen

resorcidn  fsea, @l complemento puede estimular su prodoucoidn

racsorcldbn dsea.

11}

induciendos también a 1

~l.a inflamacidn induce al aumento de osteoclastos vy fagocitos

mononuclearss al aumentar la vascularizacidn.
~l.a inflamacidn induce al remplazo de la médula por  exwuadado
leucocitario vy liguido logrando asi la destruccidn de los espacios

meciul ares.

] aumento de la wvascularizacion @lava  la
del oxigeno. Fosteriormente ] cambio del FH también

la destruccidn dsea en la enfermedad periodontal.

La destruccidn dsea producida por la inflamacidn en la enfermedad

dovea 8200

it

neriodontal 28 un proceso en =1 gue actian células vivas vy hueso
viablea.

4. EUEMACION OF

La  respussta del huesso alveolar a la inflamacidn incluye formacidn

-5



Gmea v resorcidn, por lo tanto la pérdida dsea en la entermedad
periodontal s la consecuencia del predominio de la resorcidn sobre
la neaformacidn.  La neoformacidn compensa la pérdida dsea haclendo
gue el proceso de resorcidn ne sea necesariamente continuo v no
pudigndose predecir su ritmog puede presentarse como un prooeso
intermitente con periddes de exacerbacion v remisidn.

L respuesta dsea en  cuanto a la formacidn de huesso, estd

s 32 s

influenciada por la intensidad v distribucidn de la inflamacidn vy

33
i
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por influencia sistémica. La formacidn Dsea es Lmportanci a
v ose relacina con el resultado del tratamiento.

La neoformacidn dsea retarde la velocidad de  pérdida dses,
compensandﬁ en  cierto grado el huesso desteruido por la inflamacidn.

El Osteocide neoformado =29 mds resistente a la resorcidon gue sl

hueso maduro.

Los factores sistémicos, gue afectan a los procesos metabdlicos gue

intervienen en la formacidn de hueso influvyen sn la perdida Osea en

i

¢

i

la enfermedad periodontal. La curacidn del periodoncio despuds 1

i

tratamiento depende de los procesos reparativos del organismo, uno
de los cuales g la neoformacidn dsea. Una tendencia activa hacia
la informacién  del hueso en la enfermedad pericdontal no  tratada
podria ser de gran ayuda en la curacidn siose produjera enooun
periddo posterior al tratamiento.

T. _FORMAS DE DESTRUCCION OSEA EN LA ENFERMEDAD FERIOQDONTAL

La enfermedad periodontal, disminuve la altura del huesso, alitesrando

i
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I
pes
i
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también la morfologia. El  oconoocimiento ol
patogdnia de estas alteracionss Oseas causadas por la  entermedad
periodontal es fundamental para el diagndstico y tratamiento eficazs

der las mismas.
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Las  formas de destruccidn dsea en la enfermedad pericdontal son a
maber:
5.1 FERDIDA DSEA HORIZONTAL

Ee la Fformacidn mds  comfin en pérdida dsea en la enfermedad

L

i

pariodontal, la altura dsea disminuyve v 21 mnargen  dseo i

i
il

transforma  sn horizontal o levements angulado. Losn  habigus

interdentales v las bablas wvestibular v lingual son las a

.

Answo &, Fig # 73

3.2 DEFORMIDADES OSEAS

Se producen en la enfermedad pesricodontal dsea avanzada, por general
sa nresentan en adultos, su presencisa pueds diagnosticsrse mediants
radiografias, pero se reguieres £l sondeo cuidadeoso v la suposicldn
guirdrgiocas  del defecto para poder determinar definitivamente su
forms v dimesnsidn.

Los defectos dsecs producidos por la enfermedad periodontal son:

- Oraterss Hssos.

- Fehordes dseos abultados.

- Margenss irregulares & Arguitectura bdsea Invertida.

— Rehordes Sseos & defectos dsecs sn forma de Meseta.

= Hemlsspbtum.

~ Defectos angulares verticales, (Fig # 4)
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DEFECTOS DOSEOS ENM ENFERMEDAD

FERIODONMTAL AYVANZADA

La snfermedad periodontal avanzade produce una varisdad de defectos
dseons gue van a alterar el equilibrio fisiologico del Feriodoncio,
transformando las propiedades normales del Hueso Alveolar v sus
caracteristicas en el estado ideal de salud periodontal.

F. FEACTOREE QUE DETERMINAM LA MORFOLDGIA OSEA EN L6 ENFERMEDAD

PERIODONTAL

La morfologia del defecto dseo producideo a consecuencia de la
destruccidn sea en la entermedad periodontal, se vée influsnciada
por la morfologia de la apdbfisis alveolar y sus caracteristicas.

.1 EFECTO DE LA MORFOLOGIA DE LA AFOFISIE ALVEOLAR

La forma de la apd®fisis alveolar influve sobre el tipo v forma del
defecto dseo causado por la reabsorcidn vy destruccidn dsea causada
por la enfermedad periodontal; sustancialmente la forma  del
defecto dseo estd influenciado por:

Los  tabigues interalveolares prominentes de los incisivos pusden
reabsorverse por completo y dejar crestas interalveolarss planasg

sin formacitn de

Cuando los tabigues

puEden oo aslonar

argul tectdnica bsea

el

boed ale

Los habigues dseos

g vuelven odnosvos

Drateres.

son prominentes v se reabsorven progresivamente

margenss  OSe05 Fragul are s Con Forma

invertida.

relativamente anchos ante una reabesorocidn leve

forman Craterss

g
7



] apdfisis alveolares sstrechas v  delgadas 3 6 produsen

irregualridades dseas marginales.
~En  apdfisisz alveolar amplia, gruesa, son COMUNeSs los oriateres

interprodimales, defectos intratseos, hemitabigues e invasiones.

Z.2 EFECTOS DE LAS CARACTERISTICAS DEL HUESO

i
T 425 3 C}

25 caracteristicas del hueso gue afectan significativamente la

forma de destruccitn ésea en la enfermedad periodontal sons

~Egpesor, ancho angulacién de la cresta del tabigue interdental.

~Egpesor de las tablas alveolares vestibular vy lingual.

~Fresencia de fenestraciones v dehisencias, sobre las supsrficies
radicul ares.

~FENESTRACTION: Ventana bHsea gque deja sin recubrimiento cortical

i

urna porcidn de la pared radicular. Se diagndstica definitivamente

hordes dseos

HH

traves de la mucosa hasta lo

I

por  sondeo horizontal
el defecto.

(Anexo . Fig. No 3D
~DEHISCENCIA: Falta de continuidad del margen dsec que recubre la
superficie radicular del diente, formando penetraciones Oseas.

(Anevo T, Fig. 4

~Ezpesor de los bordes Sseons alveclares para acomodarse a las

demandas funcionales v alinsacidon de los dientes.

Z.5 EX0OSTOSIS

ke

usrhe

i

iversas formas v tamabos mas frec

Son ocrecimientos dsesos de ¢

o
i

& la suparficie vastibulars a0 OVECDESS i dificulta

HH
i
£
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diferenciacidn =i un borde alveclar sstd aumentado por cau
funcional o =i se trata de una sxostosis.
Z.4 V1A DE INFLAMACION

La wvia de penetracidn de la inflamacidn cridnica a través de los
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te idos de soporte es una determinante importants de la morfologia
duea producto de la enfermedad periodontal.

Z.5 FUERZIAS TRAUMATICARD

Fl trauma oclusal es decisivo en la determinacidn de la dimensidn vy
forma de las deformidades dseas.

Estas pueden deberse a una alteracion morfolégica inicial del hueso
a la gque luegn se supondran cambios inflamatorios o a un factor
codestructivo gque modifica el patrédn destructivo osec de la
intlamacidn.

Z.6 EMPAQUETAMIENTO DE COMIDA

Es comin gue hava defectos dzeos en donde el contacto proximal es
anormal o no existe.

El empaguetamiento de comida genera presidn e irritacidn gue
contribuyen a la inversién de la arguitectura Osea. Pude actuar
tamhién como factor complicante en casos en gque  la relacidn
provimal  inadecuads cause desplazamientos en la posicidn dental a
AL clem una  destruccion  Osea axterna gus praoecid al
mmpaguetamiento de comida.

4. TI1EOS DE DEFECTOS 0OSEQS

los defectos dEmeos B5ON deformaciones  OSeas producidas ]

%

consecusncia de la enfermedad periodontal, se diagndstican mediante
radiografias, sondeo cuidadoso vy la exposicidon quirdrgica para
determinar su forma v dimensidn exacta.

4.1 CRATERES 0OSEQE

Son  concavidades en la cresta del hueso interdental: confinadas
clemnter de  las paredes vestibular vy lingual, con menor frecuencia
entre la superficie dental y la tabla dsea vestibular y lingual.

rpErag

Fepresentan un 385% del total de los defectos vy el G de los

i



deftectos del mavilar inferior.

4.2 DEFECTOS OSEOS VERTICALES

i

Son  socavacioness pracbticadas en 2] huesso a lo largo de  una
suparficie radicular denudada o mads, encerradas dentro de una, dos,
6 tres paredes dsesas. La base del defecto de localiza apicalmente
al  husso circundante.  Comdnmente se presentan en la  superficie
masial de mnolares.

4.7% CONTORNDE O0SEDS ARULTADOS

Son agrandamientos dseos por exostosis, adaptacidn & la funcidn &

formacidn de husso de refusrzo; se snouentran mas frecusntements a8n

i

@]l maxilar, superior.

4.4 HEMISEFTUM

Exz la porcidn remanente de un tabigue interdentzal, una wves
destruida la porcidn mesial o distal advacente al @ diente sin
afectar &l diente conbtigus, =& sindnimo de pérdida dsea vertical &
angular de una pared. 3

4.5 MARGENES IRREGULQRES

Son defectos angulares & en forma de U, producidos por la resorcidn
el la tabla dsea vestibular O lingual o diferencias bruscas entre
Ta  alturs de  los mdrgenss vestibular o lingual v la  altura  del
tabigue interdental.

Fusden producic una Arguitectura invertida, llegando en  casos &

ronar una bifurcacidn, la cual a2 su owver pusde sstar asooiada a

2

b

otro defecto Osso.
4.6 REBORDES
Son margenss Oseas en forma de meseta, producidos por la resorcidn

cler tablas depas engrosadas.
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4.7 DIAGNOSTICO DE DEFECTOS (OSEOS

La thopografia del proceso alveolar afectado por la enfermedad

HH

pariodontal  solamsnte s pueds determinse por el examen visual
directo durante la suploracidn guirdrgica. Es ssencial el sondeo
cuidadoso durante el examen clinico con 1o gue se determina la
profundidad v oanchura de las bolsas, pero el sondeso no verifica la

posicion precisa del husso.

La radiografia musstra la posicidn vertical, pero no revela la
anchura del proceso alveolar en las regiones  interseptales e

registra la posicidn bucolingual del defecto.

La experiencia adguiridse en el estudio de la anatomia dsea regional
v oo la  observacidn de los defectos Oseos, son de mucha importancia
para determinar la forma dsea antes de la intervencoidn.

. DEFECTOS_INTRAOSEQS

El  defecto dseo gue constituye una cavidad dentro del husso ses
Hamade Intraosec. S desarrolla & medida gue se vae desbtruyendo el

husso alveolar v 2] husso esponioso en un plano vertical & angular,

priginando un espacio rodeado de paredes Oseas en los tres lados vy

il

la raiz del diente. Las paredes, pusden sstar g diferentes nivels

it

Formando combinaciones con obros defectos, la parte ésapical a 1
obras btres paredes dseas es Intradsea.

Loz defectos intradsecos aparscen mas a menudo en la  regidn

y

-ara sl

1

interproxvimal ., perg pueden desarrollarse en cualguier
diente donde 21 huesso tenga espesor suficiente para gue sxista
tesido ssponjoso entre 2l hueso alveolar v la tabla cotical.

Los defectos dseos producidos por la enfermedad periodontal  que
invade la Ffurca de los dientes posteriores pueden  ftensr  una

fmotos

o

argultectura intradsea si 2] hueso marginal es ancho. Los d
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intradsecs  pusden  desarrollarses rebasando la furca sn sentido
apical  sohre una de la raices de los diesntes multicradicul ares,

(frmexn 3, Fig., 4) pag 23 (O



IV. BOLSA PERIODONTAL

Una bholsa periodontal es  wune cavidad sn forma de  ssoo con @]
orificio de entrada en el swcoco gingival, todas las bolsas
paeriodontales tilienen una porcidn gingival coronal con respecto al
proceass alveonlar.

Existe wun tipo de bolsa pericdontal: La Intradsea gue se saxtilende

@n una  cavidad del proceso alveolsr v sstd rodeada de paredes
GEEaE, En las zonas  en gque el arco dseo  es  ancho, 8 0 va

decstruvendn ] hueso alveolar v el ssponjoso esn sentido vertical a
medida gue la bolsa gana profundidad, originando un espacio &n
forma de pozo, una pared del cusl estd constituida por la pared del
diente correspondiente a su raiz; la parte de la bolsa comprendida
daentro del defecto s Intradsea. (Anexo 4, Fig Mo 13

4, BOLSA FERIODONTAL INFRADSEA

La bolsa periodontal infradsea sstd situada en un defecto dseo cuya
base es apical al margen dseo alveplar. Se inicia por una reacocidn
inflamatoria derivada de la placa bacteriana. El defecto oOseo
subvacents a una bolsa infradsea es vertical o angular.

Los factores gue pueden actuar para gue una bolsa periodontal se
transforme en infradsea son:

—~Trauma de la poclusidn

~Empaguetamiento de comida

~Caracteristicas anatdmicas del hueso subyacente en la zona gues

mantiens su altura.
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4.1 DIAGNOSTICO DE BOLSAE FERIODONMTALES INFRAOSEAS
El  esxamen radiograftico revela la sxistencia de pérdidas dseas

angulares en los espacios interdentales, gue suelen coincidir con

ot

bolesass  infradssas. Las radiografiass no muestran @] ndmero  de
paredes dseas del defecto, ni determinan con exactitud la presencia

de los defectos Oseos angulares en las caras vestibular o lingual.

El  esrxamsn clinico v el sondaje determinardn la presencia v
profundidad de las bolsas en cads 5uper+icie dental , pero no indica

21 la bolsa es infradsea o supradsesa.

Tanto =l wamen olinico como @] examen radiografico indican

presencia de bolsas infradsesas cuando se encuentras

=F@Erdl das Oseas angul arss.

~FaErdidas dseas lrregul ares.

~Bolsas de profundidad irregular en zonas adyacentes del diente &
e un diente advacents.

4.2 CLABIFICACION ROLSAS INFRADSEAS

Las bolsas infradseas se clasifican segin &l mdmsro de paredes

fiseas gque involucran v oson las siguientes:

=Corn una parasd dsea

=Con dos paredss dseas

=Con tres paredes Ossas

~Dombinacidn de una, dos v tres paredes.

4.5 TRATAMIENTO

i

a bolsa periodontal vy el defecto dseo interrelacionados por lo

fi

me elimdinen ambos., Lo oefectos

tantn &l tratamiento

dumens correspondientes Frafdssas pusden

~Regeneracidn de la cresta Osea alveolar; mediantes

nusveo Yy relnsercidn de nuevas fibras pericdontal es a



~Remodel ado gquirdrgico del defecto dseo, slaborado recortando las
paredes dseas del defecto para eliminarlo.
La regeneracidn alveclar s la mis convenidente, =21 proceso de

sidn rellena ]l defecto dseo v restawra contornos  dseos,

cicatriza y

la posibilidad de obtener relleno dseo depende de la arguitectura o
cantidad de paredes dseas del defecto. Hay mejor prondstico en
cefectos de bres paredes.,

4.4 SELECCION DE LA TECNICA DE TRATAMIENTO

La técnica a utilizar se determina segin la morfologlia del defecto
CHERE

Los defectos angulares de wuna pared se remodelan guirdrgicamente.

Los defectos de bres paredes si oson estrechos v profundos se tratan

i1

gxitosameante fdute! teonicas  encaminadas & la ralnseroldn b
regeneracidn bsea.

Los defectos de dos paredes se btratan con cualguiera de 1

i
i

ténicas seglin sea la profundidad, ancho v forma de la lesidn.
Despuds  de la exposicidn guirdrgica, se hard una revaluacidn  del
tratamiento vy se tomard la decisidn final. La teécnica convenients
para defectos dsens angularess s la operacidn por colgaio, va gue
proporociona el sxamen visual claro del defecto.

4.5 REINSERCION Y REGENERACION OSEA

Las zonas fundamentales comunes a todas las teécnicas de tratamiento
de bolsas infradseas v sus defectos dseos asooclados sons

~Fared blanda: Hay que eliminar las estructuras epiteliales para
gque  sea posible gue las nuevas fibras del tejido conectivo se
reinserten en la superficie dental.

~Superficie radicwar: Serd minuciosamente raspada y alisada para

eliminar todo depdsito, estructura dental ablandada v  remanentes


remanent.es

SRIEd

A faae?

scheridos al spitelio de unidn.

~Fibras periodontales que cubren la superficie dsea: En las bolsas
infradseas, las fibras del ligamento pericdontal se extienden en un
curso angular sobre las superficies de los defesctos dseos hay gque
eliminar las Fibras para permitir gus  las  sangre vy células
ostedgenas  afluyvan  al defechto dseo. La supsrficie dsea debe  ser
bien curesteads para guitar de sllas las fibras intactas.

~Faredes del defecto dseo: Se cureteran  las paredes de los
defectos odseos para dejar una superficie limpia con miltiples
oricios o puntos sangrantes. En casos de gque hay una condensacidn
fuea  intensa, se hacen peguefas perforacionss en ] husso para gus

faciliten al paso de sangre v cédlulas ostedgenas al defecto dseo.




V. TRATAMIENTO 0OSEO QUIRURGICO E
IMPLANTES ENM DEFECTOS 0OSEOS

FERIODONTALES

La decisidn de remodelar husso hasta darle una conformacidsn  dsea
ideal, =ze fundamenta en que si se dejan persistir los defectos
bsens despuds del tratamiento periodontal, deformaran la encia que
los cubre vy  actuardn como factores locales predisponentes a  la

recidiva de

periodontales en la subsecuente pérdida  de
la salud periodontal.

El objetivo de la aplicacidn de la técnica de implantes para
corregir defectos dseos pericdontales, es obtener la curacifin de

los defectos mediante regensracidn bdsea.

oo

URERELCION

s . \ o el it

con 2l fin de devolverle una anatomia adecuada al proceso alveolar

implicado, constituvendn una ayuda de gran importancia en el logro
de la preservacidn de la salud periodontal que ze logra con el

tratamiento aplicado. Al persistir un defecto dseo, se dificulta

@l acceso oa la limpieza de  la  zona, actua como lugar e

empaguetamiento alimenticio siendo un factor predisponente a la
racidiva a la snfermedad periodontal.

Z.1 BASES DE LA CIRUGIA OSEA

i
3

El  objetivo del tratamiento periodontal es la conservacion de 1.

dentadura natural en salud, comodidad v funcidng los bordes bseos



G LI EE , anostosis, torus, afectan 2] movimiento de los  alimentos

durante la masticacidn vy pusden predisponsr al acuMamiento de  los

mismos; los engrosamientos dseos, dificultan los procedimientos de

i

higiene bucal, restringen el ascceso a los bordes gingivales v a las

ronas interprodimal es.

l,q
]

Los  defectos dseos producidos por la enfermedad periodontal, =
asoclian & menudo con la formacidn de bolsa gue dificultan el
mantenimients de la salud periodontal.

la higiene bucal del paciente no es eficar para eliminar la flora
microbiana de las bolsas infradseas.

5.2 CLABIFICACION DE LAS TECNICAS

Los procedimientos usados para corregir defectos dseos, se utilizan
e combinacidn con procedimientos de eliminacidn de la bolsa, sstos

buscan eshtablecer lo gue se considera una conformacidn dsea ideal v

=Oasteoplastia.
~Qatectomi a

H.2.1 Osteoplastia

ot

Donsiste en el remodelado plastico de la apdfisis alveolar sin

eliminacidn del huesso de sostén del diente:; incluye la  reduccidn

L
i

los  escalones marginales anchos, aberraciones anatdmicas  como
exostdsis v borus gue contribuyen a los defectos bseos

T.2.2 Ostectomia
Remodelado  plastico del hueso gues dincluve la eliminacidn de partes
gel husso de  sostén del diente, incluye sl resodelado de los
clefsoctos CES0E debido A reabsoroidn asociada # ol sas

periodontales, que exigen =liminacidn de huesso marginel v alveolar

para  ocorreglir la forma arguitectdnica invertida v oestablescsr  un



paErdil dseo coherente.

Los  procedimientos de  Osteoplastia v Ostectomla pretenden @
intentarn modificar la arguitectura del pericdoncio para darle una
fmrma.que @l pacisnte pueda mantensrla sana.

| >

Seded Observacionss sobre téonica dsea guirirgica

Havy diversas opiniones @n ocuanto A remodel ar el husso
artificialments en 2] fratamiento periodontal, 25 una forma

radical, drastica de tratamiento, en el cual se asocian procesos
bioldgicos que intervienen en la respussta dsea, los cuales pusdesn
producir alteraciones mayores en la morfologia bsea que las rjue
intenta 21 operador.

El  desgaste con piedras ( Osteoplastia ), produce degeneracidn vy
necrosis  del  huesso en la superficie dsea aplicada, sn donds  =e

necesita la vitalidad del tejido para la cicatrizacidn.

ifi

El espesor del hueso afecta =] resultado al desgasie, &n casos &0
gque @1 hueso es delgado, habrd necrosis dsea vy aungue hay proocesos
reparativos, generard en pérdida dsea v morfologla imprevisible.
reduciendo considerablemsnte la altura Osea.

Fro los casos de defectos dseos asoclados a bolsas infradseas, cono
primera medida se tratard de lograr 2] relleno v remodelado natural
del defecto, antes de recurrir a la reseccidn odsea, la ocual pueds
generar reducciones  inconvenientess en =2l nivel de inseroldn
gingival.

El remodelado de defectos dseos profundos mediante ostectomla,
generard en el restablecimiento de la profundidad de la bolsa,

porgus la encia crecerd poco a poco coronalmente.

st
o

Foe a anterior  se establecs gue la téonica dssa gquirdrgica 8

wtilza después de tratar de corregir al defecto Osso mediante



tégonicas no guirdrgicas, para lograe sstablecer  una morfologla
acephtable  del husso alveolar implicado v el restablecimiento de un
pericdoncio aceptables gue assegurs un estado de salud periodontal.
5.% TECMICAS DE REMODELADO DOSED

El remodela dseo pusds realizarses mediante piledraz montadas  de

diamante de grano grusso, limas para hueso,
fresa redondas; las téonicas de remodelado dseon tratadas song
G051 Correcciones de defectos Oseos verticales de una pared
S reduce 2] margen Oseo hasta la altura de la base del defscto v
ze 1o redondea, siose trata de la superficie vestibulsar o lingual.

tefectos verticales producen un Hemisspbum,

x
L3
il

Er  interproximal 1
formado por la porcidn restante del hueso interdental, se procede a
rebaiar la  altura del huesso hasta la altura del defecto v las

ies wvestibular v lingual se adelgasan v s inclinan hacia

N

super i
la corona.

En  defectos dseos de una pared adyacentes s sspacios desdentados,
me desgasta el reborde desdentado hasta la alturs del defecto dseo.
(Anexo 5. Fig. 13

Sened Correcciones de exostosis

Comnsists  sn remodelar =1 hueso mediante piledras de  diamante
montadas,  oon las cusles se disminuye 8l voldmen del husso v ose 1o

ramodels en forma acorde con las prominencias de las raloss, =8

crean  swuroes interdentales, se afina 2] hueso interprodimal  hacia

i
it

—t

adentro en direccidn a la oresta v aliminan  drregul aridades

[

marginales., (Anewo 5. Fig. &)

S.3.3F Correccidn de crateres interdentales
Fuede  reducirse la pared vestibular o lingual, o las dos, hasta la

base del crater v se adelgasa el hueso hacias adentro, sn direcoidn



a la coronay  la mayor reduccidn se hace en la superficie lingual
para evitar la denudacidn v pérdida dsea de las raices vestibulares
an casns de molares supsriores.

El piso de todo criter dsed interalveclar, se convertird en cresta
interalveolar al nivelarse sus paredes. S recurrse a la Ostectomia
para corregir margenes dispareios oreados por la eliminacidn de las
paredes del corater. El husso narginal de apshén s alimina para
restablecer la forma festoneads del rebords alveolar normal con las
crestas interalveolares mas coronalmente gque @] husso marginal.
(Anexo 3. Fig. 3)

S.7.4 Correccidn de margenss dseos engrosados

los  rebordes marginales grussos, =0 forma  de messta,  gus no

permitan  wun buen  mantenimiento  de la =salud pericdontal . =ze
adel gasan Y s@ afinan hacia  adentro,  las irreoul aridades

pronunci adas del margen dseo, son remodeladas con el fin de  orear
continuidad esntre =21 hueso interdental v el radicular, (Areon 5.
Fig. 43

H5.7.5% Hemitabiqgue

Si hay un hemitabigue, la mitad mesial o distal, gueda como
detecto, de un  tabigue interalveolary =i el husso marginal =8
grusso oy guedan las laminas corticales vestibular v lingual, gl
hemitabigus se totna parts de un defecto intradsso de tres paredess,
smete  pueds  bratarse  por procedimientos de regeneracidng 51 @8

mas, &1 hemitabique se

i
i

pierde wuna de las paredes corticales

Fraeducird por Ostectomia la cual establecerd una forma pareja de la

o

oresta interproximal. (Anexn S, Fig.
5.%3.6 Invasion de bifurcaciones

La dinvaszsidn de la bhifurcacidn suele asociarse a reabsorcidn de  la


cortical.es

o

orssha wrginal , suele crear incohsrencia en 2l margsen dsen, para

m coreccidn s wsa la Ostectomla para crear un tabigue dseo =2n la

i

ragiion interradicul ar. e elimina husso marginal de las raice

para establecer un margen acords con la oresta dsea interradicul ar,

i

hacia coronal del husso marginal en las railces mesial v distal.
(Anexo H. Fig. &)

.4 MANTEMIMIENTO DEL ESTADRO LOGRADD

El wverdadero éxito del tratamiento pericdontal, sstd determinado
por GBLL permanencia, la dificultad del mismo radica sn =1
mantesnimiento gdel  estado favorable, se trata la gk e mecd sl
periodontal v al paciente con enfermedacd periodontal. Fale
adguiere la responsabilidad del mantenimiento del busn  estado
durante toda su vida.

la  salud del pericodoncio se mantiene después con la rutina diaria
de limpiezag @2l mantenimiento v el resultado del tratamiento
variarid de acuerdo a cada paciente, el profesional estd obligado a
ayvudar  al paciente en su problema, le hard citacionss periddicas
mara la profilais v la evaluscidn del respectivo tratamiento.

G.  IMPLANTES -

El  objstivo del uso de implantes en periodoncia es  oblener  la
curacion de los defectos dseos por regeneracidn en ver de
reparacidn: ean este momento s4lo los injertos autdgenos obbtenidos
e sitios intrabucales: alveolos de sxbtraccidn, zonas desdentadas,
tuberosidad, transplantes dseos autdgenos de hueso v médula ilica
congalados,  muestran  tenser un valor practico como materiales de
ingsrto paras defsctos dseos periodontales.

los principios gus rigen la seleccidn de un material para ssta

téonica sons
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~Aceptacidn bioldgica.

~Fradecibilidad.

~Factibilidad clinica.

~Rissgos operatdrios minimos.

~SGecuelas postoperatorios minimas.

wéceptacién del pacients,

Una  wver colocado ] material en un defecto,: pusde actuar de varias
manaras, pusde hacer las vecss de armazdn para gue @]l hussped
deposite nuevao hueso, puede inducir activamente la formacidn édsea,
O puesde depositar nuevo hueso en o] defecto.

&Ha.1 0 AUTOINJERTO OSEQ AUTOGEND

Ez wun injerte de hueso tomado del cuerpo del propic paciente vy
transferido & una parts del mismo paciente; Injertar, es inducir
la unidn entre dos teiidos separados.

bHol.1 Hueso de la zona intrabucal

injertos de los maxilares

i

Fara la obitsncidn del material donante, s eleva wun colgajo
mucoperidstico de espesor total, se elimina la cara dsea cortical,
s obtisnen las esguirlas dseas, se condesnsan en el defecto  dseo,
@l ocusal ha sido previamente limpisdo. Los sitios donantes para =1
material de avtoinjerto son:

=Alveolo de ssxtraccidn reciente en cicatrizacidn.

-Region de tuberosidad maxilar, la que puede presentar médula dsea
an el adulto.

~Febordes desdentados.

~Husso neoformado en heridas hechas con e2se propdsito.

~Husso sliminado durante Ostesoplistias & Ostectomlas.

Lo ideal es wusar un alveolo cuando se estd formande 1 tesjido



Osteolde, preferiblemente a los siete dias de la extraccitn, g
debs evitar daffar las paredes Oseas del sitio donante para no

provocar un defecto permansnte.

bH.1.2 Codgulo dseo

i

Consiste en wuna mexcla de hosso en polvo v sangreres, SE 0 LISAD
mindzculas particulas dseas de hueso cortacal . gue permiten  mavor
superficie para la interaccidon de los slementos celulares v
vasculares; =1 material se uss inmediatamente.

H.1.201 Freparacidn de la zona receptors

Una wer resalizado &l raspaje preguirdrgico v si es necesario el
ajuste oclusal, s exupons 21 defecto levantando un colgajo
mucoperidstico con bisel interno, se eliminan los depdsitos de la
raiz v tejido de granulacidn, se aliza la ralz, se perfora la parsd
feea del defecto con un explorador & una fresa.

f.l1.2.8  Obtencidn del implante .

Lo fusntes del  implants comprandens: sy st osl s, raborodes
cesdentados,  husso distal a dltimos dientes, hueso eliminado por
Osteoplastia O Ostectomla.

El  hueso se guita con una fresa de carburo, @] coigulo formado por
las particulas dseas v la sangre se colocs 8n un vaso dapen.
H.1.82.7 Colocacidn del implante

El  coagulo se coloca poco a poco, iniciando por el fondo v secado
con una gasa himeda hasta gue hava un exceseo  oconsiderables e
reponse el  colgajo, se sutuwra vy ose comprime por btres minubos v ose
cubre con &2l apdsito periodontal, se premedica gl pacientes ocon
antibidticos v =1 apdsito v la sututra se retiran al cabo de una
SEEMENE .

Esta téonica tiene la wventaja de obtensr 21 implante de zonas



ant o

gquirdrgicas va expuestas, es de facil realizacidn v se complementa
con tdonicas de recesidn necesarias en la zona.

Las desventajas, son la predecibilidad baja v la imposibilidad de
obtener material adecuado para defectos dseos grandes, habiendo la
necesidad ocasional de un segundo sitio guirdrgico v el tiempo
raguaridn para obtensr el material.

6.1.7 Mezcla de husso

Se obtiene hueso de un sector predeterminado con cinceles & gubias;
#E UEa una masa de plastico la gue se coloca junto con los
fragmentos aseos en una capsula, se le afaden unas gotas de
solucion salina estéril, se envuelve la capsula en una gasa pstéril
y s la coloca en 1 triturador, la ftrituracidn reduce los
fragmentos oOseos a una amsa de aspecto plastico, blanda, facil de
trabajar v adaptar en los defectos Oseos.

6.1.4 Transplantes de médula dsea esponjosa intrabucal

Consiste en transferir tejido de una parte a otrag emples @l

i
I

hueso esponjoso obteniendo de la tuberosidad del maxilar, zonas
desdentadas v alvenlos en cicatrizacidn. Fara la obtencidn  del
material de injerto se hace la incisidn en ] reborde se levanta el
colgajo, se retirsa hueso con una gubia, las particulas obtenidas sze
reducen a trozfos pegueflfos vy se coloca 21 trasplante en el  defecto
tsen, @] gue cubre con el colgajo v se sutura cubriendo totalmente
al lugar del injerto.

6£.1.5 Fractura parcial provocada

También llamada Fractura en tallo verde provocada & Inserto fSseo
contiguo. Reguisre gqus el husso de la zona desdentads advacente al
detecto, sea puesto en contacte con ' la superficie radicular

smnpujandolo hacia &lla, sin fracturar 21 hueszso en su base.



téonica es dificil vy su enpleo se limits

el husso  sshe  compus principalments s
prezencia  de  una zons desdentada adyacente al defecto en gue s

hard el idinjerto; la elasticidad del hueso contribuve a gque hayva

a en &l alveclo resultando un injerto dseo no contiguo.
6.2 HUESDO DE ZONAS EXTRARUCALES
Fara la reparacidn del defecto dseso se han  hecho estudics v

de la utilizacidn de hueso de TOonas
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svaluaciones
shrabucales v sus efectos como injertos dssos.

6.2.1 Autoinjerto iliaco

Es @l tomado de la cresta iliaca del propio paciente, la desventaja

de mssta técnica es que ]l paciente debe pasar por un procedimiento

quirdrgico aparte para obtener el material y en muchos casos no se

obtiene el esfecto dessado.

Se ha investigado 21 uso de médula iliaca fresca, v conservada; se

observaron  secuelas postoperatorias de infeccidn,  sxfoliacidn v

secusestros, diferentes velocidades de cicatrizacidn, resorcidn

radicular, anguilosis v recidiva del defechto.

Debe hacerse una cuidadosa preparacidn v seleccidn del caso para

obtensr  buenos resultados, se trastard de conssrvar la  integridad

e tejido gingival para gue nubtra al material  ingertado v lo

proteja de la contaminacidon intrabucal. Las paredes Oseas del

defecto se perforan para permiticr la vascularizacidn del implante.

En estudios realizados con esta técnica se ha observado buenos

resutlitados en defectos dseos con varias paredes, bhifurcacionss,

teniendo un busn porocentagje de regeneracidn dssa.

&H.2.2 Aloinjertos

cwmoun dngerto entrs miembros gengticamente disimiless de la  misma
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EEnecl s,
Los Aloinjertos, son extrafos al organismo y por lo tanto poseen )
potencial de producir una reacciodn inmune. El principal componente
antigénico de estos injertos parece estar en la médula roja, aunque
también se observaron efectos antigénicos en hueso carente de @lla.
bH.2.2.1 Aloinjertos de médula iliaca
@l injerto entre miembros gendticamente disimiles de la misma
@Enerle. Esta técnica junto con los xenoinjertos, ha dado algunos
resultados positivos, pero constituyen material extraffo para el
organisme por lo gue son potenciales a producir reaccionss inmunes.
El fundamento del empleo a Aloinjertos de Médula y Hueso, se basa
& parametros de pruebas  inmunoldgicas vyl oo junto e
conocimientos adquiridos en el tratamientpo por transplante de
GG AanDs.
Antes de ser empleada esta técnica clinicamente, debesn vencerse
muchas barreras establecidas por la incompatibilidad de Los
teijidos.

«2.2.2 Aloinjertos de hueso iliaco congelado vy desecado
Existen estudios en los que se han logrado buenos resultados con el
usn de este btipo de injetos, pero, dnicamente para ciertos defectos
S E0E ] el material donante se obtiens de cadidveres gue raunan las
condiciones para donar tejidos, e1 material obtenido es congelado y
se elimina su contenido de agua. Farece gque el procedimiento de
congelado, reduce el potencial antigénico.

fH.2.2.7 Xenoinjerto

Ez wn ingerto entre individuos genéticamente diferentes, de
cdiferente sspecie. e han utilizado como denoinjertos, =21 husso

vacunoy @l hueso  Fiel gue es un hugso de  vaca £ ey
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desnaturalizado, el Hueso Anorgdnico gque s @] hueso de huey del

ocual se shras la sustancia orgdnicasg seta  téonica producs
rescciones inmunes en 8]l recepltor, secusstros de las particulas del

injerto vy rehsorcidn lenta, su valoracidn no ha sido completas
hasta ahora.

&.F MATERIAL DE INJERTO NO OSEQ

e han ensallado varios materiales no dseos para la reparacidn e
defectos Oseos, entre ellos:

~Esclerdtica.

~Dartilago.

~Yeso de Faris.

~Ceramicas.

6.3.1 Esclerotica

82 ha utilizado basandose en gue es un material Aldgeno: material

viable diferente a hueso, gue es tejido fibroso denso con  poca

irrigacidn v células, por lo gque hay baja antigenicidad v
reacolones AcvEr B85 ; s2  obbtiene de oios  donados  con LA

preparacidn sspecial v una téonica de conservacidn correchta.
l.a Esclerdtica deberd superponerse a las paredes vestibular &
lingual de T & 4 mm, no se pondran mis de dos capas de essclerdbica,

porgus 21 material de injerto debe estar en conbtacto ocon tejido

.-

vital por lo menos en una superficie, se acomodard utilizando la
curva natural del globo, antes de colocarse se selecciona v se
coloca culdadosamente, para evitar gue recupere su forma original,
generando  mavor  tensidn en el tejideo suturado gue ocasionard la
perdida del injerto. Begin lo obervado la Esclerdtica no  induce
Osteogénesis ni Cemsntogénesis, por lo cual solamente sirve de

frmas .
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&H.%5.2 Cartilagoe

La evaluacidn de su utilidad en defectos dssos comoe  implante es
limitada, por lo observado se dedoce gue sirve de armazdn alrededor
del  ocual hay neoformacidn dsea v parecs gue se logra tambigén  alago
e insercidn.

&H.E04 Cerdmica

Es un injerto aloplastico, gue paresce ser bien tolerado por el
organismo, & inducie 2 aposicidn dsea directamente sobre ella: 1 am
ceramicas  de  Fosfato de Calcio han sido investigadas oMo
potenciales sustitutos de husso para mejorar los  defectos dseos
periodontales, estdn disponibles en dos formass:

=Fosfato Tricalcico, gue =8 bhicabsorvible.

~Hidrosiapatita, gque no =25 bioabsorvible, tiene un derivado, 1a
Durapatita, gue segdn estudios es biccompatible como matarial  de
imgerto,  se ores gus el implants de Hidraxiapatita podrla ayvudar a
sstabilizar la estructura dsea remanents.

Ambos materiales cerdmicos,  son materiales bicsintéticos, no
téxicas'al CFgQanismo.

bH.E04 Yeso de Paris

Eg un injerto Aloplastico: injerto de material inerte, cuva
utilidad no ha sido completamsnte comprobada, paresce gue actda como
Cusrpo xtraffo induciendo la transformacidn de células gigantes en
el cusrpo extrafio, parece no inducir neoformacidn dsea,

&.4  FACTORES TECMICOS ENM EL USO DE INJERTOS

El  ddeal de todo tratamiento periodontal  es  la  curacion por
regensracidn v se susle colocar alguna forma de implante dentro del
defecto.

Fara la aplicacidn de injertos en los defechtos dseos s deben tener


gigant.es
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e cuenta los siguisntes factores:

&£.4.1 Eleccidn del defecto

El diagndstico del defecto dseo v su eleccidn para ser ftratado con
imgertos, es predominante para 2] éxito & fracaso del tratamiento,
Fara la colocacidn de un implante =1 defecto debe tener paredes
cirocundantes;  la cantidad v grosor de las paredes dseas gque rodean
@l defecto influirdn en el resulitado del tratamiento. La condicidn
dee la ralz también deberd tener an cusnba.

6.4.2 Cronicidad del defecto oseo

Ern los defectos crdnicos de largo tiempo., existe un  recubrimiento
interproimal de fibras transbicales v de las fibras de la oresta
alveolar en vestibular v lingual. Entrs mas antiguo sea el defecto
estardn mas firmemente adheridas a las paredes Oseas subyvacentes,
e necesario e@liminar btodas estes Fibras v el hejido de granulacion
del defecto, para exponsr 2] hueso esponioso v abrir los  sspacios
medul ares de la base del defecto.

H.4.7  Traumatismo oclusal

i el defecto dseo sstd asociadeo & un traumatismo oclusal o al
acuffamiento de alimentos, se hard lo posible por lograr gue las
fuerras oclusales se dirijan & lo alrgo de la longitud del disnte,
g remodelan las orestas marginales  incongrusntes, reduciendo
también  los planos  cusplideos muy inclinados:  pusde  sacarse @)
diente afectado de oclusion.

Hudod  Froblemas de la regeneracidn en defectos periodontales

los  procesos regensrativos en la enfermedad periodontal, comprends
el logro de la reinsercidn la cual busca la nueva formacidsn de
fibiras clel ligamento periodontal, depdsito de camsnto W

necformacidn Osea.  Estos procesos deben desarvollarse dentro de un


dent.ro

medio contaminado, nunca se logra 1 sellado completo del defecto
dsen contra la flora bucal normal.
6.5 TRATAMIENTO DEL DEFECTO OSEQD

El  objetivo en el tratamiento de los defectos dssos ez insertar

iy

nuevas fibras periodontales en la superticie radicular v eliminar
el defecto por neoformacidn dssa. El tratamiento de inicia con la
eliminacidn de los irritantes locales: la infecocidn, la retencidn
de alimentos, btraumatismo oclusal.

&£.5.1 Tratamiento de la pared de tejido blando

Se elimina la pared de tejido blando de la bolsa periodontal, as
decir =1 recubrimiento epitelial, la adherencia epitelial, =1
conectivo fibroso v &l tejido de granulacin adyacente, eshto proves

el ambiente necesario para gque las nuevas fibras de tejido
conectivo =ze inserten en la ralz. Los colgajos levantados son de
espesor  total v sme limpia bien sus caras  internas mediants  wun
bistwi o +tijeras sin lesionar el tejido blando necesario para
cubrir el implante.

&£.5.2 Manejo del defecto oseo

Se eliminard por completo todo el tejido fibroso v granulomatoso,
incluida la adherencia epitelial. 8i una ver debridado ] defecto,
este no sangra, se perforard con una fresa peguefMa su base, para
abrir los espacios medulares, se irriga bien para eliminar  todo
residun gque pudo guedar.

H.5.7% Freparacion de la ralz

La superficie radicul ar debe ser sscrupulosamente limpiadsa, psro ne
drasticaments alisada, se regquisre la nueva formacidn de cemento v

eshe se forma mds facilmente sobre cemento visjio gue sobre dentina,

i


irritant.es

H.5.4  Colocacidn del implante, reposicidn del colgajo
21 material del implante debe condensarse firmemente en el defecto,

no conprimirss en &1Y, s rellenard en un margen masg coronario al

un  apdsito guirdrgico para dar mayor proteccidon al  implante
colocado.

&£.5.5 Tratamiento postguirdrgico

El  apdsito se retirard a los ocho dias, se coloca nuevamente hasta
que  haya cicatrizacidn total. B2 le formula al  paciente  una
terapia profilactica de antibidticos a largo plazo, para evitar
infecciones posteriores gensradses por la exposicidn del  hueso
esponjoso v la apertura de los espacios medulares, gqua  son
Facilmente vulnerables para desarrollar Osteomielitisg tambd én
generalmante parte del implante se necrosa v puede ser ocolonizado
por  bacterias e iniciar un proceso infeccioso; la infeccidn del
teiido blando, causaria gue se necrose el tejido papilar gque cubre
@2l defecto, sxponiendo al material implantado.

En la mavoria de los implantes se producen secuestros, los ocuales
me dejardn gque exfolien forma minima & total por medios naturales.

7. INSTRUMENTAL QUIRURGICO

i

cirugia periodontal, se realiza con numerosos instrumentos gue
we combinaran para las técnicas aplicadas, se clasifican en:

a. Ingtrumsntos de excisidn & incisidn

e Curetas v hooes guirdrgicas

o. Elevadores peridsticos

ol Cinceles gquirdrgloos

e limas guirdrglicas
f. Tijeras

inra hemostitica v para btejidos

0
T
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7.1 INSTRUMENTOS DE EXCISION E INCISION

heyp s
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Comprenden dos tipos de bisturiss,
~Elsturies pericdontales, pusden ser de sxtremo dnico & swtremo

oble, utilizados en gingivectomia.

~Biatuwriss interdentales, son bisturies lanciformes, con bhordes

cortantes & amboes lados de la  hoja v tamafros, SE LUEAan
B operaciones por colgajo, mucogingivales & 2 injertos. Se

encuentran los bisturies # 226~ 2736, de Orban # 1-2, de Merrifisld
# 1-2-F v 4.

7.2 CURETAS Y HOCES QUIRURGICAS

S wtilizan para  eliminar teiido de granul acidn, tejidos

interdentales fibrosos v depdsitos subgingivales muy adheridos.  En

intervencionss guirdrgicas se utilizan los  dinstrumentos mive
pesados: son Hoces pesadas Glickmarn # 36— 46, Raspador de  Ball

# BE- RBI.

.3 ELEVADORES FERIOSTICOS

i
4
-
]
i
st
4
2]
i
L
1]

Se utilizan para separar vy desplarar 2l colgajo una v
la incisidn.
7.4 AZADAS Y CINCELES QUIRURGICOS

La Arada quirdrgica se utiliza para desprender las paredes de la
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holsa, para alisar la raiz v las superficies dseas. El
guirtrgico es Otil para eliminar v remodelar husso.

7.5 LIMAE QUIRURGICAS

Sirven para alisar bordes dseos irregualres, remover peguefMas zonas
cle PRS0 gncontramos  las limas de Schlugesr v Bugarman,  oo0omo
ejemplos de limas gquirdrgicas periodontales.

7.6 TIJERAE

D

Usadas para eliminar lenguetas de tejido. recortar margenss ¢
[ i ; .
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colgajos, agrandar incisiones, eliminar inserciones musculares;
hay gran variedad de ellas v su uso se determina por la eleccidn

del clinioco.



CONCLUSIONES

Al término de la elaboracidn del presente, he esstractado como

conclusiones lo siguiente:

—la Enfermedad Periodontal causa alteraciones fisioldgicas,
histoldgicas, morfoldgicas en el Feriondoncio, alterando @l

eguilibrio funcional gue exishe en un estado de Salod Periodontal .
~l.as alteracionss que sufre el husso Alvecolar ante la cronicidad des
la enfermedad periodontal. son progresivas en  destruccidn dHses,
causando  defectos dzeons gue favorecen la continuwidad de  dicha
enfermedad del Feriodoncio.

=La exfoliacidn de los dientes, seris la ouwlminacidn  del dabo

preogresl Vo instaurado @arn los el emantos constitubivos wleml
periodoncio, ante @]  desarrollo cronico de  la e ermedad

peariodontal .

~l.a correccidn de los defectos dseos como producto de la Enfermedad
Feriodontal s sea por técnica osea guirdrgica & ingertos, s de
vital importancia en el éxito del tratamiento pericdontal, evitando
asl la recidiva de la enfermedad.

-la correccion de defectos dseos por la téonica de Osteoplistia w
Detectomia, se considerard cuande la técnica por regensracidn ha
fracasado.

—=L.ag  anormalidades dseas como exostosis, s @liminardn sismbre v

cuando astén favoreciendo la instawracidn de la esnfermedad



periodontal .

~l.a aplicacidn de Injertos para la correccion de defectos bseos, se
ve limitada a los estudios realizados, en los qus se observa gqus
log injertos dseons autdgenos de zonas intrabucales son los  mds
aceptables paras la correccién de los mismos.

=81 considerar los insertos en periodoncia se formulard al paciente
una terapia profilactica de antibidticos & largo plazo, para evitar
infecciones retardadas, gque pueden aparecer como conssecuencia a la
accidn bacteriana presents en @l medio.

~El  proceso regenerativo en periodoncia es complicado, pussto que
se requisre de la formacidn de fibras del ligamento periodontal,
cemento v nusvo hueso.

~-El paciente adguiere la responsabilidad de mantener la salud
periondontal re-establecida, junto con la ayuda de su  odontdlogo,
marcando  asi el verdadero &xito del tratamiento, ] cual esti
determinado por la permanencia de la Salud Feriodontal & lo largo
de la vida.

-Como odontdloga. siendo congiente del dafo  producideo por la
Enfermedad Feriodontal, se tomardn las precausionss debidas, en la
documentacidn del paciente, ©]1 gque fuere, para evitar la alteracidn
de la salud oral, de dicho paciente producida por la aparicion de

la Enfermedad Periodontal.
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