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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La ortodoncia es una rama especializada de la
odontologia que se ocupa del diagnostico, prevencion y
correccion de maloclusiones dentarias y deformidades
maxilofaciales. El proposito de la ortodoncia es
restablecer la funcidon masticatoria y mejorar la estética
facial mediante la alineacion adecuada de los dientes y la
armonizacion de las estructuras Oseas circundantes. En
este articulo, se abordaran los aspectos clave del
diagnéstico y el tratamiento en la ortodoncia, incluidos
los tipos de maloclusiones, las técnicas de diagnostico y
las opciones de tratamiento.

Etiologia

La etiologia de las maloclusiones es compleja y
multifactorial,  involucrando  factores  genéticos,
ambientales y habitos perjudiciales(1) A continuacion, se
describen los principales factores que contribuyen al
desarrollo de maloclusiones:

1. Factores genéticos:
La predisposicion genética juega un papel importante en
la etiologia de las maloclusiones. La herencia puede
influir en el tamafio y la forma de los huesos maxilares,
la posicion y el numero de los dientes, y las proporciones
faciales. Los patrones de maloclusion tienden a ser mas
frecuentes en familias, lo que sugiere un componente
hereditario en su aparicion.
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2. Factores ambientales:

Los factores ambientales también influyen en el
desarrollo de maloclusiones. Algunos de estos factores
incluyen:

e Padron de crecimiento: El crecimiento asimétrico
o desequilibrado de los maxilares puede resultar
en discrepancias en las relaciones dentofaciales.

e Traumatismos: Las lesiones en la cara o la
denticion durante la infancia pueden causar
alteraciones en la posicion de los dientes o
afectar el crecimiento maxilar.

e Salud bucodental: La enfermedad periodontal y
las caries dentales pueden provocar la pérdida
prematura de dientes, lo que conduce al
desplazamiento de los dientes adyacentes y la
alteracion de la oclusion.

3. Habitos perjudiciales:

Los habitos perjudiciales pueden tener un impacto
significativo en el desarrollo de maloclusiones. Algunos
habitos comunes que pueden contribuir a las
maloclusiones incluyen:

e Succion digital o del pulgar: La succion
prolongada del pulgar o de otros dedos durante la
infancia puede causar la protrusion de los dientes
superiores y un paladar ojival, asi como
alteraciones en la relacion maxilar.
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e Deglucion atipica: El patron de deglucion
anormal, donde la lengua se interpone entre los
dientes superiores e inferiores, puede generar
presiones inadecuadas en la denticion y provocar
una maloclusion.

e Respiracion bucal: La respiracion bucal cronica,
a menudo causada por obstrucciones en las vias
respiratorias  superiores, puede cambiar la
posicion de la lengua y afectar el crecimiento y
desarrollo de los huesos maxilares.(2)

La identificacion y el manejo temprano de los factores
genéticos, ambientales y los habitos perjudiciales que
contribuyen al desarrollo de maloclusiones son cruciales
para minimizar su impacto y prevenir complicaciones a
largo plazo en la salud bucodental y la estética facial.

Clasificacion de las maloclusiones

Las maloclusiones se pueden clasificar segin varios
criterios, como su ubicacion en la denticidn, su relacion
con el esqueleto facial y su naturaleza funcional. A
continuacion, se describen las principales categorias de
maloclusiones:

1. Maloclusiones dentarias:
Las maloclusiones dentarias se refieren a las alteraciones
en la posicion y relacion de los dientes dentro de los
arcos dentales. Estas maloclusiones pueden incluir
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dientes apifiados, diastemas, rotaciones, inclinaciones y
extrusiones.

2. Maloclusiones esqueléticas:

Las maloclusiones esqueléticas estan relacionadas con

discrepancias en la posicion y relacion de los huesos

maxilares(3). Estas maloclusiones se clasifican
comunmente segin la clasificacion de Angle, que se
basa en la relacion entre los primeros molares superiores

e inferiores:

e C(lase I (neutroclusion): La cuspide mesiovestibular
del primer molar superior se articula con el surco
mesiovestibular del primer molar inferior. En esta
relacion, la maloclusion es principalmente dental.

e (lase II (distoclusion): La ctspide mesiovestibular
del primer molar superior se ubica mesial al surco
mesiovestibular del primer molar inferior. Esta
relacion suele indicar un maxilar superior protruido
o una mandibula retruida.

e C(Clase II Division 1: Los incisivos superiores
estan protruidos y existe un resalte aumentado.

e (lase II Division 2: Los incisivos superiores
centrales estan retroinclinados y los laterales
pueden estar protruidos, con un resalte profundo.

e (Clase I  (mesioclusion): La  cuspide
mesiovestibular del primer molar superior se
ubica distal al surco mesiovestibular del primer
molar inferior. Esta relacion generalmente indica
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un maxilar superior retruido o una mandibula

protruida.(4)
CLASE |
y
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e

T

Fig 1. Esquema de las maloclusiones clases I, II y III segln la
clasificacion de Angle. Fuente: Clasificacion de Maloclusiones y
uso de Aparatos de Ortopedia como Tratamiento de Pacientes
Pediatricos Clase III [Internet]. www.ortodoncia.ws. [cited 2023 Apr
12]. Available from:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2022/art-45/

3. Maloclusiones funcionales:

Las maloclusiones funcionales son aquellas en las que
los problemas oclusales estan relacionados con la
funcion anormal de los musculos y las estructuras
faciales. Estas maloclusiones pueden incluir alteraciones
en la deglucion, la respiracion, la masticacion y el habla,
asi como problemas en la articulacion
temporomandibular (ATM).

11
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En muchos casos, las maloclusiones pueden presentar
una combinacion de problemas dentarios, esqueléticos y
funcionales. Por lo tanto, es importante realizar una
evaluacion exhaustiva del paciente para determinar la
naturaleza y el alcance de la maloclusion y planificar el
tratamiento adecuado.

Evaluacion y diagnéstico ortoddoncico

La evaluacion y diagnostico ortodoncico son procesos
fundamentales para identificar las maloclusiones y
planificar el tratamiento adecuado. Estos procesos
involucran la recopilacion de informacion clinica,
fotografica, radiografica y de modelos de estudio. A
continuacion, se describen los principales componentes
de la evaluacion y diagnostico ortoddncico:

1. Historia clinica y dental:

Se debe obtener una historia clinica y dental detallada
del paciente, incluyendo antecedentes médicos y
odontologicos, habitos perjudiciales, traumas faciales
y  preocupaciones estéticas. Esta informacion
proporciona una base soélida para comprender los
factores subyacentes que podrian estar contribuyendo
a la maloclusion.

2. Examen clinico:

El examen clinico incluye la evaluacion de la simetria
facial, el perfil, la relacion maxilomandibular, la
posicion y la relacion de los dientes, el overjet, el

12
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overbite, la mordida cruzada y la funcion de la
articulacion temporomandibular. También se evaltan
la salud periodontal y la presencia de caries dentales.

3. Estudio fotografico:

Las fotografias extraorales e intraorales son esenciales
para documentar la situacion inicial y evaluar los
cambios a lo largo del tratamiento. Las fotografias
extraorales incluyen vistas frontales en reposo y
sonrisa, perfil y vistas oblicuas. Las fotografias
intraorales incluyen vistas oclusales y laterales de los
arcos dentales.

4. Radiografias:

Las radiografias son fundamentales para evaluar la
anatomia Osea, la posicion y el estado de los dientes, y
la relacion maxilomandibular. Entre las radiografias
comunes en ortodoncia se incluyen la radiografia
panoramica, la radiografia lateral de craneo
(cefalograma) y, en algunos casos, la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT).

5. Modelos de estudio:

Los modelos de estudio de los arcos dentales
superiores e inferiores, obtenidos a partir de
impresiones dentales, son utiles para analizar la
oclusion y medir las discrepancias dentales y el
espacio disponible en los arcos. Los modelos de
estudio también pueden ser digitalizados y analizados
mediante software especializado.

13
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6. Analisis cefalométrico:

El andlisis cefalométrico es un método de evaluacion
cuantitativo que utiliza mediciones y angulos
obtenidos a partir de radiografias laterales de craneo.
Este analisis proporciona informacién sobre la relacion
entre los huesos maxilares, las proporciones faciales y
la posicion de los dientes.(5)(6)

Una vez que se ha recopilado toda esta informacion, el
ortodoncista puede determinar la naturaleza y el alcance
de la maloclusion, asi como establecer un diagnostico
preciso y un plan de tratamiento adecuado.

Planificacion del tratamiento ortodoncico

La planificacion del tratamiento ortodoncico es un
proceso fundamental para abordar las maloclusiones y
lograr resultados Optimos en términos de funcion,
estabilidad y estética. La planificaciéon involucra la
identificacion de los objetivos del tratamiento, la
aplicacion de principios biomecanicos y la secuenciacion
del tratamiento, teniendo en cuenta factores especificos
del paciente.(7) A continuacion, se describen los
principales componentes de la planificacion del
tratamiento ortodoncico:

1. Objetivos del tratamiento:

Los objetivos del tratamiento deben ser especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y basados en el tiempo.

14



Fundamentos de Odontologia Tomo 2

Entre los objetivos comunes se incluyen la correccion de
la maloclusion, la mejora de la funcion masticatoria, la
optimizaciéon de la estética facial y la prevencion de
problemas futuros en la salud bucodental.(8)

2. Principios biomecanicos:

El tratamiento ortoddncico se basa en la aplicacion de
fuerzas controladas y predecibles a los dientes para
lograr el movimiento dental deseado. La planificacion
debe tener en cuenta los principios biomecanicos, como
la magnitud y direccion de las fuerzas, el tipo de
movimiento dental (tipping, traslacién, rotacion,
extrusion, intrusion) y la biologia del movimiento dental,
incluyendo la remodelacion o6sea y la respuesta
periodontal.(9)(10)

3. Secuencia del tratamiento:

La secuencia del tratamiento debe ser organizada y
estructurada para lograr una progresion eficiente y
predecible hacia los objetivos establecidos. La secuencia
tipica del tratamiento ortodoncico incluye:

e Fase de diagnostico y planificacion: Evaluacion
clinica, recopilacion de registros y andlisis de la
informacion.

e Fase de nivelacion y alineacion: Correccion de
las irregularidades dentarias y alineacion de los
arcos.

15
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e Fase de trabajo: Resolucion de las discrepancias
anteroposteriores y verticales, correccion de las
relaciones esqueléticas y dentarias, y ajuste de la
oclusion.

e Fase de acabado: Detallado y refinamiento de la
oclusion, y armonizacion de la estética dental y
facial.

e Fase de retencion: Mantenimiento de los
resultados mediante el uso de retenedores y
seguimiento a largo plazo.(11)

4. Factores a considerar en la planificacion:

La planificacion del tratamiento ortodoncico debe tener
en cuenta factores especificos del paciente, como la
edad, el crecimiento y desarrollo, las condiciones
médicas 'y odontoldgicas, las expectativas y
motivaciones del paciente, y las limitaciones econdmicas
y temporales. Ademas, la planificacion debe considerar
la necesidad de tratamiento multidisciplinario, como la
colaboracion con periodoncistas, cirujanos
maxilofaciales y prostodoncistas, en casos complejos.

La planificaciéon del tratamiento ortodoncico es un
proceso dinamico que requiere una evaluacion continua
y ajustes en funcion de la respuesta del paciente al
tratamiento y la evolucion de sus necesidades y
objetivos. La comunicacion efectiva entre el ortodoncista
y el paciente es esencial para garantizar la comprension,

16
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el compromiso y la cooperacion a lo largo del proceso de
tratamiento.

Modalidades de tratamiento ortodoncico

El tratamiento ortodoncico puede llevarse a cabo
utilizando una variedad de modalidades y técnicas, que
se seleccionan en funcién de la naturaleza y gravedad de
la maloclusion, las preferencias del paciente y la
experiencia del ortodoncista. A continuacion, se
describen algunas de las principales modalidades de
tratamiento ortodoncico:

Aparatos fijos:

e Brackets metélicos: Son el tipo de aparato mas
comun y consisten en brackets metalicos unidos a
la superficie de los dientes y arcos de alambre que
aplican fuerzas para mover los dientes. Los
elasticos o ligaduras se utilizan para mantener el
arco en su posicion en los brackets.

e Brackets de ceramica: Son similares a los brackets
metalicos, pero estan hechos de materiales
ceramicos translicidos que se mezclan con el color
del diente para ofrecer una apariencia mas discreta.
Los brackets de cerdmica son una opcidn popular
entre los pacientes adultos y adolescentes
preocupados por la estética.

e Brackets linguales: Los brackets linguales son
brackets metalicos colocados en la superficie

17
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interna (lingual) de los dientes, lo que los hace
practicamente invisibles. Esta modalidad es
estéticamente atractiva, pero puede ser mas
incomoda y dificil de mantener limpia que los
brackets convencionales.

e Sistema de autoligado: Los brackets de autoligado
no requieren el uso de ligaduras elasticas, ya que
cuentan con una compuerta o clip que mantiene el
arco en su lugar. Este sistema puede proporcionar
un tratamiento mas rapido y requiere menos
ajustes.(11)

Aparatos removibles:

Aligners transparentes: Los aligners transparentes, como
Invisalign, consisten en una serie de férulas plasticas
transparentes y ajustadas que se cambian peridodicamente
para mover gradualmente los dientes. Los aligners son
removibles, lo que facilita la higiene oral y Ila
alimentacion, y ofrecen una apariencia mas discreta que
los brackets.

Aparatos de expansion palatina: Los aparatos de
expansion palatina se utilizan para ensanchar el paladar
en casos de paladar estrecho, mordida cruzada o falta de
espacio. Estos dispositivos pueden ser fijos o removibles
y aplican fuerzas a los huesos palatinos para estimular el
crecimiento.

18
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Aparatos funcionales:

Los aparatos funcionales se utilizan para corregir
problemas de las relaciones maxilomandibulares vy
mejorar la funcion masticatoria y la estabilidad a largo
plazo. Estos aparatos pueden ser removibles (como el
activador, el bionator o el Twin Block) o fijos (como el
Herbst o el Forsus) y funcionan al inducir cambios en la
posicion y el crecimiento de los maxilares.(12)

Tratamiento ortopédico:

El tratamiento ortopédico se centra en la modificacion
del crecimiento y desarrollo facial mediante el uso de
dispositivos que influyen en la posicion y el crecimiento
de los huesos maxilares(13). Este tipo de tratamiento es
mas efectivo en pacientes en crecimiento y puede incluir
el uso de aparatos como el menton o mascaras faciales.

Tratamiento quirurgico-ortodéncico:

En casos de discrepancias esqueléticas severas o
maloclusiones que no pueden ser corregidas Gnicamente
mediante ortodoncia, se puede recurrir a la cirugia
ortognatica. Este enfoque combina la ortodoncia con la
cirugia maxilofacial para reposicionar los huesos
maxilares y lograr una oclusion adecuada y una mejor
estética facial.(14) Los tratamientos
quirargico-ortodoncicos pueden incluir la cirugia de
avance o retraccion mandibular, la cirugia de avance
maxilar y la cirugia de correccion de asimetrias faciales.

19
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Tratamientos interdisciplinarios:

En algunos casos, es mnecesario un enfoque
interdisciplinario que involucre a varios especialistas
para abordar problemas complejos de maloclusion y
salud bucodental.(15) Los tratamientos
interdisciplinarios pueden incluir la colaboracion con
periodoncistas para el manejo de enfermedades
periodontales, prostodoncistas para la reposicion de
dientes perdidos o endodoncistas para el tratamiento de
dientes con compromiso pulpar.

Retencion y mantenimiento:

Una vez finalizado el tratamiento activo, es fundamental
el uso de retenedores para mantener los resultados
obtenidos y evitar la recidiva de la maloclusion. Los
retenedores pueden ser fijos, como los alambres
colocados en la parte posterior de los dientes, o
removibles, como las placas de acrilico o los aligners
transparentes. El ortodoncista determinard el tipo de
retenedor mas adecuado y el tiempo necesario para su
uso.

La eleccion de la modalidad de tratamiento ortodoncico
depende de varios factores, como la naturaleza de la
maloclusion, las necesidades y expectativas del paciente,
y la experiencia y habilidades del ortodoncista. Es
importante que el paciente y el ortodoncista discutan las
opciones disponibles y lleguen a un acuerdo sobre el

20
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enfoque mas adecuado para abordar la maloclusion y
alcanzar los objetivos del tratamiento.(16)

Aparatos ortodoncicos

Los aparatos ortodoncicos son dispositivos utilizados
para corregir maloclusiones y mejorar la funcion
masticatoria, la estética dental y facial, y la salud
bucodental en general. Estos dispositivos pueden ser
fijos o removibles y se seleccionan en funcion de las
necesidades especificas del paciente y del diagnostico. A
continuacion, se describen algunos de los aparatos
ortodoncicos mas comunes:

Brackets:

e Brackets metalicos: Son el tipo de aparato fijo
mas comun y consisten en pequefios soportes
metalicos adheridos a los dientes, que se
conectan mediante arcos de alambre para aplicar
fuerzas y mover los dientes.

e Brackets de ceramica: Funcionan de manera
similar a los brackets metéalicos, pero estan
hechos de materiales ceramicos que se mezclan
con el color del diente, ofreciendo una apariencia
mas discreta.

e Brackets linguales: Estos brackets se colocan en
la superficie interna (lingual) de los dientes, lo
que los hace practicamente invisibles.(17)
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Aparatos removibles:

Aligners transparentes: Son una serie de férulas
plasticas transparentes y ajustadas que se
cambian periddicamente para mover
gradualmente los dientes, como Invisalign.
Expansor palatino: Se utiliza para ensanchar el
paladar en casos de paladar estrecho, mordida
cruzada o falta de espacio. Puede ser fijo o
removible.

Aparatos de traccion: Dispositivos como el
mentébn o mascaras faciales se usan para
modificar el crecimiento y desarrollo facial,
influyendo en la posicion y el crecimiento de los
huesos maxilares.(18)

Aparatos funcionales:

Activador: Un aparato removible que se utiliza
para corregir problemas en la relacion
maxilomandibular 'y mejorar la funcion
masticatoria.

Bionator: Similar al activador, este aparato
removible también ayuda a corregir las relaciones
maxilomandibulares.

Twin Block: Consiste en dos aparatos removibles
que se usan juntos para corregir problemas en la
relacion maxilomandibular.

22
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4. Aparatos de autoligado:
Los brackets de autoligado no requieren el uso de
ligaduras elasticas, ya que cuentan con una compuerta o
clip que mantiene el arco en su lugar, proporcionando un
tratamiento mas rapido y requiriendo menos ajustes.(19)

5. Aparatos de retencion:

e Retenedor de Hawley: Un retenedor removible de
acrilico y alambre que se utiliza para mantener
los resultados del tratamiento ortoddncico.

e Retenedor fijo: Un alambre delgado que se
adhiere a la parte posterior de los dientes para
mantenerlos en su posicion después del
tratamiento.

6. Aparatos de traccion extraoral:

Cervical headgear: Un aparato de traccion
extraoral que se utiliza para corregir la protrusion
maxilar o el retrognatismo mandibular.

e Mascara facial: Se utiliza en el tratamiento
ortopédico para corregir el retrognatismo maxilar
o la protrusion mandibular.

El ortodoncista seleccionara el aparato ortodoncico mas
adecuado segin el diagnostico y las necesidades
especificas del paciente. Es importante que el paciente
entienda cémo funciona el aparato, como cuidarlo y
mantenerlo limpio y qué esperar durante el
tratamiento.(20) La cooperacién y el compromiso del
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paciente son fundamentales para el éxito del tratamiento
ortodéncico.

Ademas de los aparatos mencionados anteriormente,
pueden utilizarse dispositivos adicionales y accesorios
para optimizar y facilitar el tratamiento ortoddncico.
Estos incluyen:

1.

Elasticos intermaxilares: Los elésticos de latex o
goma se utilizan para corregir problemas de
oclusion al aplicar fuerzas entre los arcos
superior e inferior. Los eldsticos intermaxilares
vienen en diferentes tamafos y fuerzas, y el
ortodoncista proporcionara instrucciones
especificas sobre cuando y como usarlos.

Coil springs (resortes helicoidales): Los resortes
helicoidales se colocan en el arco de alambre
entre los brackets para abrir o cerrar espacios
entre los dientes. Estos resortes aplican fuerzas
constantes y predecibles para mover los dientes
en la direccion deseada.

Botones y ganchos: Los botones y ganchos se
pueden adherir a los dientes o brackets para
proporcionar puntos de anclaje adicionales para
el uso de elasticos intermaxilares, cadenas
elasticas u otros dispositivos auxiliares.
Separadores: Los separadores son pequefias
bandas de goma o alambres metélicos que se
colocan entre los dientes para crear espacio antes
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de colocar las bandas ortoddncicas alrededor de
los molares.

5. Bandas ortodoncicas: Las bandas son anillos
metalicos que se ajustan alrededor de los molares
y se cementan en su lugar. Proporcionan puntos
de anclaje adicionales para los arcos de alambre,
aparatos de traccion extraoral y otros dispositivos
auxiliares.(21)

El tratamiento ortodoncico puede variar en duracion y
complejidad, dependiendo de la gravedad de la
maloclusion, la edad del paciente y la modalidad de
tratamiento seleccionada. Durante el tratamiento, el
ortodoncista realizara ajustes periddicos y supervisara el
progreso del paciente para garantizar que se logren los
objetivos establecidos.(22) La comunicacion efectiva
entre el ortodoncista y el paciente es esencial para
garantizar el éxito del tratamiento y la satisfaccion del
paciente con los resultados.

Conclusion

El diagnoéstico y tratamiento en ortodoncia requiere una
evaluacion exhaustiva de las maloclusiones vy
deformidades maxilofaciales, junto con una comprension
profunda de las opciones de tratamiento disponibles. La
edad del paciente, la colaboracion interdisciplinaria y los
avances tecnoldgicos son factores clave para el éxito del
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tratamiento ortodoncico. Con un abordaje adecuado y un

seguimiento riguroso, la ortodoncia puede mejorar
significativamente la funcién masticatoria y la estética
facial de los pacientes, contribuyendo a su calidad de
vida y bienestar general.
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La Cirugia Oral y Maxilofacial es una especialidad
odontoldgica que abarca el diagnostico, tratamiento
quirargico y coadyuvante de una amplia gama de
patologias que afectan la cavidad oral, maxilares, cara y
estructuras relacionadas.(1) Este articulo proporciona
una vision general de los aspectos mas relevantes de la
cirugia oral y maxilofacial en la practica odontologica
actual, incluyendo el tratamiento de maloclusiones y
deformidades faciales, extraccion de dientes y cirugia de
la mandibula, cirugia de implantes dentales, tratamiento
quirargico de la apnea del suefio, cirugia reconstructiva
de la cabeza y el cuello, manejo quirGrgico de las
lesiones benignas y malignas de la boca y la cara, cirugia
de las glandulas salivales, manejo de las lesiones
traumaticas de la boca y la cara, asi como aspectos
relacionados con la anestesia y sedacién en la cirugia
oral y maxilofacial y las complicaciones y riesgos
asociados con esta especialidad.

A lo largo del articulo, se discutiran los enfoques
actuales, las técnicas quirtrgicas y las consideraciones
clinicas para cada uno de estos temas. Ademas, se
enfatizara la importancia de la colaboracion
interdisciplinaria entre  odontologos, cirujanos
maxilofaciales y otros especialistas en el cuidado
integral de los pacientes. Nuestro objetivo es
proporcionar a los profesionales de la odontologia una
comprension clara y actualizada de las distintas areas de
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la cirugia oral y maxilofacia, y como estas
intervenciones pueden mejorar la calidad de vida y el
bienestar de nuestros pacientes.

1. Tratamiento de la maloclusion y las deformidades
faciales

Las maloclusiones y deformidades faciales son
condiciones comunes que afectan la funcién y la estética
del sistema estomatognatico. El tratamiento de estas
condiciones puede ser desafiante y, en casos severos,
puede requerir intervencion quirtrgica.

Cirugia ortogndtica

La cirugia ortognatica es un enfoque integral para
corregir maloclusiones y deformidades faciales severas
mediante la reposicion y modificacion de los
maxilares.(2) Esta cirugia se realiza en conjunto con un
tratamiento ortoddncico, que se encarga de alinear y
nivelar los dientes dentro de los maxilares antes y
después de la intervencion quirargica.

Las técnicas modernas de cirugia ortognatica incluyen:

e Osteotomia Le Fort I: Utilizada para reposicionar
el maxilar superior en casos de prognatismo,
retrognatismo o asimetria facial.

e Osteotomia sagital del ramus mandibular:
Permite el avance o retroceso del segmento
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dentoalveolar = mandibular  para  corregir
deformidades en la mandibula.

e Osteotomia segmentaria: Se realiza para reubicar
segmentos dentoalveolares especificos,
mejorando la oclusion y la estética.

e C(Cirugia de distraccion osteogénica: Esta técnica
utiliza  dispositivos que  promueven la
regeneracion Osea gradual para alargar o expandir
los huesos maxilofaciales.

Planificacion virtual y guias quirurgicas

La planificacion virtual y las guias quirtrgicas basadas
en imagenes tridimensionales (3D) y software
especializado han revolucionado la cirugia maxilofacial.
La planificacion virtual permite a los cirujanos simular y
predecir los resultados quirtrgicos con mayor precision,
lo que facilita la comunicacion con el paciente y otros
especialistas.

Las guias quirurgicas personalizadas e impresas en 3D se
utilizan para aumentar la precision y la eficiencia de los
procedimientos quirtrgicos, reduciendo la variabilidad
intraoperatoria y los riesgos asociados.(3)

Técnicas minimamente invasivas y robotica

El desarrollo de técnicas minimamente invasivas y la
incorporacion de la robdtica en la cirugia maxilofacial
han mejorado la precision y reducido el trauma en los
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tejidos circundantes. La cirugia asistida por robot ofrece
ventajas, como una mejor visualizacion y acceso a areas
dificiles, menor sangrado y una recuperacion mas rapida
para el paciente.

Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
transformado el tratamiento de maloclusiones y
deformidades faciales, mejorando la precision, la
seguridad y los resultados estéticos y funcionales. Los
odontologos deben estar familiarizados con estos
avances y colaborar estrechamente con cirujanos
maxilofaciales y ortodoncistas para proporcionar un
enfoque integral

2. Extraccion de dientes y cirugia de la mandibula

La extraccion de dientes y la cirugia de la mandibula son
procedimientos comunes en la practica odontoldgica.(4)
Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
permitido abordar estos casos de manera mas eficiente y
con menos complicaciones.

Extraccion de dientes

La extraccion de dientes puede ser necesaria por diversas
razones, como dientes impactados, caries severas,
enfermedad periodontal avanzada o para fines
ortodoncicos. Las técnicas modernas en la extraccion
dental incluyen:
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e Uso de instrumentos quirurgicos mejorados: Los
instrumentos  quirtrgicos modernos, como
elevadores dentales y forceps, permiten una
extraccion mas precisa y menos traumatica para
los tejidos circundantes.(5)

e Técnicas de colgajo minimamente invasivas: Los
colgajos  mucoperidsticos  disefiados  para
minimizar el trauma en los tejidos y preservar el
hueso alveolar pueden reducir el dolor
postoperatorio y mejorar la cicatrizacion.(6)

e Piezocirugia: El uso de instrumentos ultrasénicos
permite realizar cortes Oseos precisos |y
controlados, minimizando el dafio a los tejidos
blandos y reduciendo el riesgo de lesiones
nerviosas.

e Terapia con laser: Los laseres pueden ser
utilizados en la extraccion de dientes para cortar
tejido blando y coagular vasos sanguineos,
disminuyendo el sangrado intraoperatorio y el
dolor postoperatorio.

Cirugia de la mandibula

Las cirugias de la mandibula pueden ser necesarias para
tratar deformidades, fracturas o condiciones patologicas.
Algunas de las técnicas modernas en cirugia de la
mandibula incluyen:
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Osteotomias mandibulares: Las osteotomias
mandibulares, como la osteotomia sagital de la
rama y la osteotomia vertical subapical, permiten
reposicionar y modificar la mandibula para
mejorar la funcion y la estética.

Fijacion interna rigida: La fijacion interna rigida
con placas y tornillos de titanio ha mejorado la
estabilidad y la consolidaciéon dsea en el
tratamiento de fracturas 'y  osteotomias
mandibulares.(7)

Distraccion ~ osteogénica:  La  distraccion
osteogénica es una técnica que promueve la
regeneracion Osea gradual para alargar o expandir
la mandibula en casos de hipoplasia o asimetrias.
Cirugia asistida por navegacion y robdtica: La
navegacion intraoperatoria y la cirugia asistida
por robot pueden mejorar la precision y la
seguridad en procedimientos mandibulares
complejos, como la reseccion de tumores y la
reconstruccion de defectos 0seos.

Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
revolucionado la extraccion de dientes y la cirugia de la
mandibula, permitiendo abordar estas condiciones de
manera mas precisa y menos invasiva (8). El uso de
instrumentos  mejorados,  técnicas  minimamente
invasivas, terapia con laser y avances en la planificacion
quirargica y la fijacion interna rigida han mejorado
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significativamente los resultados y reducido las
complicaciones asociadas con estos procedimientos.

Es fundamental que los odontdlogos se mantengan
actualizados en estos avances y trabajen en colaboracion
con cirujanos maxilofaciales y otros especialistas para
garantizar un enfoque integral en el tratamiento de sus
pacientes. Ademas, una comunicacion clara y efectiva
entre los profesionales y el paciente es crucial para
garantizar expectativas realistas y la satisfaccion del
paciente con los resultados del tratamiento.

3. Cirugia de implantes dentales

Los implantes dentales se han convertido en una opcién
popular y efectiva para reemplazar dientes perdidos
debido a caries, enfermedad periodontal o traumatismos.
Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
mejorado significativamente la colocacion de implantes
dentales y el éxito a largo plazo de estos dispositivos.

Planificacion digital y guias quirurgicas

La  planificacion  digital  utilizando  imégenes
tridimensionales (3D) y software especializado es
fundamental para el éxito de la cirugia de implantes
dentales. Permite a los cirujanos determinar la posicion
optima de los implantes, evaluar la cantidad y calidad
O0sea y evitar estructuras anatOmicas criticas, como
nervios y senos maxilares(9).
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Las guias quirtrgicas personalizadas e impresas en 3D se
pueden utilizar para aumentar la precision y la eficiencia
de la colocacion de implantes dentales. Estas guias
aseguran que los implantes se coloquen en la posicion
planificada, reduciendo la variabilidad intraoperatoria y
mejorando los resultados a largo plazo.

Técnicas quirurgicas minimamente invasivas

Las técnicas minimamente invasivas en la cirugia de
implantes dentales buscan reducir el trauma en los
tejidos circundantes y mejorar la cicatrizacion. Estas
técnicas incluyen:

e C(Cirugia flapless (sin colgajo): La colocacion de
implantes dentales sin levantar un colgajo
mucoperiostico puede disminuir el dolor
postoperatorio y acelerar la cicatrizacion. Sin
embargo, esta técnica requiere una planificacion
precisa 'y solo es adecuada en casos
seleccionados.

e Uso de instrumentos ultrasonicos: Los
instrumentos ultrasénicos, como la piezocirugia,
pueden utilizarse para realizar cortes Oseos
precisos y controlados durante la preparacion del
sitio del implante, reduciendo el riesgo de dafio a
los tejidos blandos circundantes.

e Técnicas de regeneracion Osea y manejo de
tejidos blandos
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En algunos casos, puede ser necesario realizar
procedimientos adicionales para garantizar un soporte
adecuado para los implantes dentales. Estos
procedimientos incluyen:

e Injertos Oseos: Los injertos 6seos pueden ser
autdlogos (del propio paciente), aloinjertos (de
un donante humano), xenoinjertos (de origen
animal) o sustitutos Oseos sintéticos. Estos
injertos se utilizan para aumentar la cantidad de
hueso disponible antes de la colocacion del
implante o durante la cirugia del implante.

e FElevacion del seno maxilar: La elevacion del
seno maxilar es un procedimiento que aumenta la
altura 6sea en la region posterior del maxilar
superior, permitiendo la colocacién de implantes
en casos de insuficiencia 6sea vertical.

® Regeneracion tisular guiada: La regeneracion
tisular guiada utiliza membranas y materiales de
injerto para favorecer la formacion de hueso y
tejido blando alrededor del implante dental,
mejorando su estabilidad y estética.(10)

Manejo de complicaciones y riesgos asociados con la
cirugia de implantes dentales

La identificaciéon y prevencion de complicaciones es
fundamental para el éxito de los implantes dentales. Los
odontélogos deben estar familiarizados con las técnicas
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modernas para manejar complicaciones, como
infecciones, dehiscencias de la herida, pérdida osea
periimplantaria y fracasos de integracion Osea.

Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
mejorado significativamente la cirugia de implantes
dentales, permitiendo a los odontélogos abordar casos
complejos con mayor precision y €xito. La planificacion
digital, las técnicas minimamente invasivas, la
regeneracion oOsea y el manejo adecuado de las
complicaciones son fundamentales para garantizar
resultados Optimos en la practica odontoldgica. Los
odontologos deben mantenerse actualizados en estas
técnicas y trabajar en estrecha colaboracion con
cirujanos maxilofaciales y otros especialistas para
brindar un enfoque integral y de alta calidad en el
tratamiento de sus pacientes.

4. Tratamiento quirdrgico de la apnea del suefio

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno del
suefio comun caracterizado por episodios recurrentes de
obstrucciéon parcial o completa de las vias respiratorias
superiores durante el suefio, lo que resulta en
interrupciones temporales de la respiracion. Los
odontologos desempefian un papel crucial en la
identificacion y el tratamiento de la AOS. Cuando las
opciones de tratamiento no quirdrgico, como los
dispositivos de avance mandibular y la terapia de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP), no son
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efectivas o no son toleradas por el paciente, el
tratamiento quirirgico puede ser necesario.

Cirugia de las vias respiratorias superiores

El objetivo de la cirugia de las vias respiratorias
superiores es eliminar o reducir la obstruccion de las vias
respiratorias. Algunas técnicas modernas de cirugia
maxilofacial en este ambito incluyen:

e Uvulopalatofaringoplastia (UPPP): La UPPP es
un procedimiento que implica la reseccion del
tejido redundante en el paladar blando y la ivula,
asi como la sutura de las paredes laterales de la
faringe. Esto aumenta el espacio en la via aérea y
disminuye la obstruccion.

e Glosotomia y genioglosia de avance: Estos
procedimientos implican la reduccion del tamafio
de la base de la lengua (glosotomia) y el avance
de la insercion de los musculos genioglosos
(genioglosia de avance) para aumentar el espacio
en la via aérea.(11)

Cirugia ortognatica

La cirugia ortognatica puede ser una opcion efectiva para
tratar la AOS en pacientes con deformidades
esqueléticas que contribuyen a la obstruccion de las vias
respiratorias. Las técnicas modernas en cirugia
ortognatica incluyen:
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e Avance maxilomandibular (AMM): El AMM es
un procedimiento en el cual se reposicionan el
maxilar y la mandibula hacia adelante para
aumentar el espacio en la via aérea. La cirugia
puede realizarse mediante osteotomias Le Fort I
en el maxilar y osteotomias sagitales de la rama
mandibular. E1 AMM es uno de los tratamientos
quirdrgicos mas efectivos para la AOS.(10)

e Distraccion  osteogénica: La  distraccion
osteogénica es una técnica que permite la
expansion gradual del maxilar o la mandibula
utilizando dispositivos de distraccion. Esta
técnica puede usarse para tratar casos
seleccionados de AOS en pacientes con
deformidades esqueléticas.

Cirugia bariatrica

En pacientes con obesidad y AOS severa, la cirugia
bariatrica puede ser una opcion de tratamiento adicional
para reducir el riesgo de complicaciones relacionadas
con la AOS. Al reducir el peso corporal, se disminuye la
presion sobre las vias respiratorias, lo que puede mejorar
los sintomas de la AOS. La cirugia baridtrica puede
incluir procedimientos como el bypass gastrico o la
gastrectomia en manga.(12)
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Tratamiento multidisciplinario

El tratamiento de la AOS a menudo requiere un enfoque
multidisciplinario que incluye la participacion de
odontologos, cirujanos maxilofaciales,
otorrinolaringélogos, neumologos y otros especialistas.
La colaboracidn entre estos profesionales es fundamental
para garantizar una atencidon integral y personalizada
para cada paciente.

Consideraciones postoperatorias y seguimiento

El seguimiento postoperatorio es crucial para evaluar la
efectividad del tratamiento quirGrgico y abordar las
posibles complicaciones. Los odontologos deben estar
atentos a los signos de infeccion, sangrado, dificultad
para respirar y dolor excesivo. Ademas, los odontdlogos
deben trabajar en conjunto con otros profesionales de la
salud para evaluar la necesidad de tratamientos
adicionales, como dispositivos de avance mandibular o
terapia CPAP, segtn el caso.

Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
mejorado el tratamiento quirirgico de la apnea del
sueflo, permitiendo abordar esta condicidon de manera
mas precisa y menos invasiva. Los odontdlogos
desempefian un papel fundamental en la identificacion,
el tratamiento y el seguimiento de los pacientes con
AOS.(13) La familiarizacion con estas técnicas y la
colaboracion con cirujanos maxilofaciales y otros
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especialistas son esenciales para brindar una atencion
integral y de alta calidad a los pacientes afectados por la
apnea del suefio.

5. Cirugia reconstructiva de la cabeza y el cuello

La cirugia reconstructiva de la cabeza y el cuello es una
rama de la cirugia maxilofacial que se enfoca en la
restauracion de la forma, funcion y estética de las
estructuras faciales y cervicales afectadas por
enfermedades, traumatismos o deformidades congénitas.
Los odontdlogos desempefian un papel importante en la
identificacion de pacientes que pueden beneficiarse de
este tipo de cirugia y en la colaboracidon con cirujanos
maxilofaciales y otros especialistas.

Microcirugia y colgajos libres

La microcirugia es una técnica quirdrgica que utiliza
instrumentos microscopicos y suturas extremadamente
finas para reparar y reconstruir vasos sanguineos y
nervios. La microcirugia ha revolucionado la cirugia
reconstructiva de la cabeza y el cuello al permitir el uso
de colgajos libres.

Los colgajos libres son segmentos de tejido (piel,
musculo, hueso o una combinacion de ellos) que se
toman de una parte del cuerpo y se trasplantan a la zona
de la cabeza y el cuello que requiere reconstruccion.
Estos colgajos son '"libres" porque se separan
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completamente de su sitio de origen, incluidos sus vasos
sanguineos, y se reconectan a los vasos sanguineos del
area receptora mediante microcirugia.(14) Ejemplos de
colgajos libres comunes incluyen el colgajo radial, el
colgajo fibular y el colgajo antebraquial.

Colgajos locales y regionales

Los colgajos locales y regionales también se utilizan
para la reconstruccion de la cabeza y el cuello. Estos
colgajos se basan en vasos sanguineos cercanos y pueden
girarse, avanzar o deslizarse hacia el defecto que
requiere reconstruccion. Algunos ejemplos de colgajos
locales y regionales incluyen el colgajo miocutaneo de
pectoral mayor, el colgajo de Trapezius y el colgajo
temporal.

Técnicas de distraccion osteogénica y expansion tisular
La distraccion osteogénica es una técnica que permite la
generacion de hueso nuevo y tejido blando a través de la
aplicacion gradual de tension en la region deseada. Esta
técnica se puede utilizar en casos de defectos dseos o en
pacientes con deformidades craneofaciales, como la
microsomia hemifacial.

La expansion tisular es una técnica que utiliza
dispositivos inflables (expanders) para estirar lentamente
la piel y el tejido blando circundante en una region
especifica. Esto permite utilizar el tejido del propio
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paciente para cubrir defectos o areas de reconstruccion,
mejorando el resultado estético y funcional.

Implantes y protesis

Los implantes y las prétesis también pueden utilizarse en
la cirugia reconstructiva de la cabeza y el cuello. Los
implantes de titanio o materiales biocompatibles pueden
usarse para reconstruir la mandibula, el maxilar o el
complejo cigomatico, asi como para proporcionar
soporte estructural en areas donde se ha perdido hueso.
Las proétesis faciales, como los ojos, las orejas o las
partes de la nariz, pueden ser fabricadas a medida y
unidas a implantes para reemplazar estructuras faciales
pérdidas.

Planificacion digital y navegacion quirurgica

La planificacion digital y la navegacion quirurgica son
técnicas modernas que han mejorado la precision y la
predictibilidad en la cirugia reconstructiva de la cabeza y
el cuello.(15) La planificacion digital permite a los
cirujanos simular la cirugia y realizar ajustes antes de
realizar el procedimiento real, mejorando la precision y
reduciendo el tiempo quirargico. La navegacion
quirdrgica utiliza imagenes tridimensionales y sistemas
de seguimiento para guiar al cirujano durante la cirugia,
permitiendo una mayor precision en la colocacion de
implantes y la reconstruccion de estructuras anatdmicas.
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Las técnicas modernas de cirugia maxilofacial han
revolucionado la cirugia reconstructiva de la cabeza y el
cuello, permitiendo a los cirujanos abordar casos
complejos y desafiantes con mayor precision y éxito.
Los odonto6logos desempefian un papel fundamental en
la identificacion de pacientes que pueden beneficiarse de
estos procedimientos y en la colaboracion con cirujanos
maxilofaciales y otros especialistas para brindar una
atencion integral y de alta calidad. Mantenerse
actualizado sobre las técnicas modernas y trabajar en
estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud
puede mejorar significativamente los resultados para los
pacientes que requieren cirugia reconstructiva de la
cabeza y el cuello.

6. Manejo quirurgico de las lesiones benignas y
malignas de la boca y la cara

Las lesiones benignas y malignas de la boca y la cara
pueden presentar desafios Uinicos para los odontdlogos y
cirujanos maxilofaciales debido a su ubicacion
anatomica y la necesidad de preservar la funcion y la
estética. El manejo quirurgico de estas lesiones requiere
una atenciéon cuidadosa a los detalles y un enfoque
multidisciplinario que involucre a profesionales de
diversas especialidades.
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Lesiones benignas

Las lesiones benignas de la boca y la cara incluyen una
amplia variedad de condiciones, como quistes
odontogénicos, fibromas, lipomas, mucoceles y tumores
odontogénicos benignos.(16) El manejo quirurgico de
estas lesiones puede variar desde la simple escision hasta
procedimientos mas complejos, como la
marsupializacion, enucleacion o curetaje de quistes.

El objetivo del tratamiento quirurgico de las lesiones
benignas es eliminar el crecimiento anormal de tejido y
prevenir la recurrencia, preservando al mismo tiempo la
funcion y la estética de las areas circundantes. Los
odontologos y cirujanos maxilofaciales deben estar
familiarizados con las técnicas de incision, diseccion y
sutura adecuadas para cada tipo de lesion.

Lesiones malignas

Las lesiones malignas de la boca y la cara incluyen
diversos tipos de cancer, como el carcinoma de células
escamosas, el melanoma y los sarcomas. El manejo
quirargico de estas lesiones puede ser complejo y
desafiante debido a la necesidad de lograr un control
local del tumor y minimizar la posibilidad de
recurrencia.

El tratamiento quirtrgico de las lesiones malignas

generalmente implica la escision del tumor con margenes
de seguridad adecuados, lo que puede requerir la
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reseccion de estructuras anatomicas adyacentes, como
hueso, musculo o nervios. En algunos casos, también
puede ser necesaria la diseccion de ganglios linfaticos
regionales para evaluar la propagacion del cancer.

Reconstruccion

La reconstruccion es un componente esencial del manejo
quirurgico de las lesiones benignas y malignas de la boca
y la cara.(17) La cirugia reconstructiva puede implicar el
uso de colgajos locales, regionales o libres para reparar
defectos resultantes de la escision de la lesion. Ademas,
pueden utilizarse implantes y protesis para restaurar la
funcién y la estética en casos de pérdida de tejido 6seo o
cartilaginoso.

Enfoque multidisciplinario

El manejo quirargico de las lesiones benignas y malignas
de la boca y la cara requiere un enfoque
multidisciplinario que involucre a odontdlogos, cirujanos
maxilofaciales, oncélogos, radioterapeutas, patdlogos y
otros especialistas

7. Cirugia de las glandulas salivales

Las glandulas salivales son estructuras importantes en la
cavidad oral y facial, responsables de la produccion de
saliva y la lubricacion de la boca. Existen tres pares de
glandulas salivales mayores (pardtida, submandibular y
sublingual) y numerosas glandulas salivales menores
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distribuidas en la mucosa oral. (18) Los trastornos de las
glandulas  salivales pueden incluir infecciones,
obstrucciones, tumores benignos y malignos, y
enfermedades autoinmunitarias.

Sialoendoscopia

La sialoendoscopia es una técnica minimamente invasiva
que utiliza endoscopios de fibra Optica delgados para
examinar y tratar las condiciones del sistema de
conductos salivales. Esta técnica permite el diagnostico y
tratamiento de obstrucciones del conducto salival, como
calculos salivales (sialolitiasis), estenosis y otras
anomalias del conducto. La sialoendoscopia también
puede utilizarse para tratar infecciones recurrentes de las
glandulas salivales (sialoadenitis).

Cirugia de tumores benignos y malignos

La cirugia es el tratamiento principal para la mayoria de
los tumores de las glandulas salivales, tanto benignos
como malignos. La escision completa del tumor es el
objetivo principal, y las técnicas modernas de cirugia
maxilofacial, como la diseccion microscopica y la
planificacion digital, pueden mejorar la precision y los
resultados quirargicos.(19) La cirugia para los tumores
de las glandulas salivales puede ser compleja debido a la
cercania de los nervios faciales y otras estructuras
anatomicas vitales.

50



Fundamentos de Odontologia Tomo 2

Parotidectomia y submandibulectomia

La parotidectomia (extirpacion de la glandula paroétida) y
la submandibulectomia (extirpacion de la glandula
submandibular) son procedimientos quirtrgicos para el
tratamiento de trastornos de las glandulas salivales. Estos
procedimientos pueden ser necesarios en casos de
tumores, infecciones recurrentes o enfermedades
autoinmunitarias. La preservacion del nervio facial y la
minimizacion de la morbilidad postoperatoria son
objetivos clave en estos procedimientos.

Cirugia de la glandula sublingual y glandulas salivales
menores

La cirugia de la glandula sublingual y las glandulas
salivales menores puede ser necesaria en casos de
tumores, quistes o infecciones. La escision de las
glandulas sublinguales y salivales menores puede
realizarse utilizando técnicas de cirugia maxilofacial
modernas y minimamente invasivas para minimizar el
riesgo de complicaciones y mejorar la recuperacion
postoperatoria.

Reconstruccion y rehabilitacion

La reconstrucciéon y rehabilitacion son componentes
importantes del manejo quirurgico de las glandulas
salivales. Después de la cirugia de las glandulas
salivales, especialmente en casos de extirpacion de
tumores y reseccion de tejido circundante, puede ser
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necesario realizar procedimientos de reconstruccion para
restaurar la funcion y la estética. Los colgajos locales o
libres pueden utilizarse para cerrar defectos, mientras
que las técnicas de reanimacion facial y la terapia fisica
pueden ser tutiles para mejorar la funcién del nervio
facial y la movilidad de la mandibula.

Tecnologias y técnicas innovadoras

Las innovaciones en tecnologia y técnicas quirtrgicas
han mejorado el manejo de las condiciones de las
glandulas salivales. La cirugia asistida por robot, por
ejemplo, puede mejorar la precision y el acceso en la
cirugia de las glandulas salivales, especialmente en areas
anatdmicamente complejas. Ademads, la planificacion
digital y la navegacion quirtrgica pueden mejorar la
precision y predecibilidad en la cirugia de las glandulas
salivales.(20)

La cirugia de las glandulas salivales puede ser un desafio
debido a la complejidad anatomica y la necesidad de
preservar la funcion y la estética. Las técnicas modernas
de cirugia maxilofacial han mejorado el manejo
quirtrgico de las condiciones de las glandulas salivales,
permitiendo a los odont6logos y cirujanos maxilofaciales
abordar estas condiciones con mayor éxito y mejores
resultados para los pacientes. Es esencial que los
odontélogos estén familiarizados con las técnicas y
tecnologias modernas para proporcionar un enfoque
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integral y actualizado en el tratamiento de las
condiciones de las glandulas salivales.

8. Manejo de las lesiones traumaticas de la boca y la
cara

Las lesiones traumaticas de la boca y la cara pueden
ocurrir debido a accidentes automovilisticos, lesiones
deportivas, caidas, agresiones y otras causas. Estas
lesiones pueden variar desde contusiones y laceraciones
menores hasta fracturas faciales complejas y avulsion
dental.(21) El manejo adecuado de las lesiones
traumaticas de la boca y la cara es crucial para preservar
la funcion, la estética y prevenir complicaciones a largo
plazo.

Evaluacion inicial y manejo de la via aérea

El manejo inicial de las lesiones traumaticas de la boca 'y
la cara implica una evaluacion cuidadosa de la via aérea
del paciente, ya que la hinchazon, la hemorragia y las
fracturas pueden comprometer la respiracion. La
estabilizacion de la via aérea y el control de la
hemorragia son prioridades en el manejo inicial del
trauma facial.

Evaluacion y diagnostico

Una vez que la via aérea y la hemorragia estan
controladas, la evaluacion detallada de las lesiones
traumaticas de la boca y la cara incluye la inspeccion
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visual, la palpacion y la evaluacion de la funcion dental
y facial. Las imagenes, como radiografias panoramicas,
tomografias computarizadas y resonancias magnéticas,
pueden ser utiles para diagnosticar fracturas oOseas,
lesiones de tejidos blandos y lesiones dentales.

Tratamiento de las lesiones dentales

Las lesiones traumaticas dentales pueden incluir
fracturas, luxaciones y avulsiones. El tratamiento de
estas lesiones puede variar desde la reposicion y
estabilizacion de los dientes desplazados o avulsionados
hasta la endodoncia y la restauracion de dientes
fracturados. Los odontologos desempefian un papel
fundamental en el manejo de las lesiones dentales
traumaticas y deben estar familiarizados con las técnicas
y materiales modernos para lograr resultados 6ptimos.

Tratamiento de las fracturas faciales

Las fracturas faciales pueden involucrar la mandibula, el
maxilar, los huesos nasales, los huesos cigomaticos y la
orbita. El tratamiento de las fracturas faciales puede
requerir reduccion cerrada, fijacion interna rigida o
fijacion externa, segtn la localizacion y la gravedad de la
fractura. La cirugia maxilofacial moderna utiliza técnicas
minimamente invasivas y materiales de fijacion
biocompatibles para lograr la estabilizacion y la
reparacion Optimas de las fracturas faciales.
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Tratamiento de las laceraciones y lesiones de tejidos
blandos

Las laceraciones y lesiones de tejidos blandos en la boca
y la cara requieren una atencién meticulosa en la sutura y
reparacion para lograr resultados funcionales y estéticos
optimos. La reparacion de laceraciones en la piel y la
mucosa oral debe realizarse utilizando técnicas de sutura
adecuadas y materiales de sutura apropiados para
minimizar la cicatrizacion y preservar la funcion.
Ademds, es esencial identificar y tratar lesiones
asociadas a nervios y vasos sanguineos para prevenir
complicaciones a largo plazo.

Reconstruccion y rehabilitacion

La reconstruccion y rehabilitacion son aspectos cruciales
del manejo de las lesiones traumaticas de la boca y la
cara. En casos de pérdida osea y tejido blando
significativa, puede ser necesario realizar procedimientos
de reconstruccidon, como colgajos locales o libres, para
restaurar la funcidon y la estética. La terapia fisica, la
terapia del habla y la terapia ocupacional pueden ser
utiles para mejorar la funcion facial, la masticacion y el
habla después de un trauma facial.

Coordinacion interdisciplinaria

El manejo de las lesiones traumaticas de la boca y la cara
a menudo requiere un enfoque interdisciplinario que
involucre a odontologos, cirujanos maxilofaciales,
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otorrinolaringdlogos, oftalmdlogos, cirujanos plasticos y
otros especialistas. La comunicacion y la colaboracion
entre estos profesionales son esenciales para garantizar
un tratamiento integral y eficaz de las lesiones
traumaticas faciales.(22)

Las lesiones traumaéticas de la boca y la cara pueden ser
desafiantes debido a la complejidad anatomica y la
importancia de preservar la funcion y la estética. Un
enfoque estructurado y un manejo adecuado de las
lesiones traumaticas de la boca y la cara son
fundamentales para lograr resultados Optimos y prevenir
complicaciones a largo plazo. Los odontdlogos y
cirujanos maxilofaciales deben estar familiarizados con
las técnicas modernas de evaluacion, diagndstico y
tratamiento para abordar eficazmente estas lesiones y
garantizar una atencion integral y de calidad para sus
pacientes.
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I. Introduccion

La anatomia dental avanzada es esencial para la practica
odontoldgica, ya que permite a los profesionales
comprender la estructura y funciéon de los dientes, asi
como de los tejidos orales y maxilofaciales. A
continuaciéon, se desarrolla la importancia del
conocimiento de anatomia dental avanzada en la practica
odontoldgica:

1. Diagnéstico preciso: La comprension de la
anatomia dental avanzada permite a los
odontodlogos realizar un diagndstico preciso y
adecuado de las afecciones orales, tales como
caries, enfermedades periodontales y
maloclusiones. La falta de conocimiento de la
anatomia puede llevar a un diagnéstico inexacto y
a la realizacion de tratamientos incorrectos.(1)

2. Planificacion de tratamientos: La anatomia dental
avanzada es fundamental en la planificacion de
tratamientos odontoldgicos complejos, como la
ortodoncia, implantes dentales, endodoncia, entre
otros. Los odontologos deben tener un
conocimiento profundo de la anatomia dental para
poder realizar un plan de tratamiento adecuado y
efectivo.(1)

3. Prevencion de complicaciones: La falta de
conocimiento de la anatomia dental puede resultar
en complicaciones durante  procedimientos
odontologicos, como lesiones de nervios,
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perforaciones de la pulpa dental, entre otros. Un
conocimiento adecuado de la anatomia puede
ayudar a prevenir estas complicaciones y mejorar
la seguridad del paciente.(1)

4. Comunicacién efectiva: Los odontologos deben ser
capaces de comunicarse efectivamente con otros
profesionales de la salud, como cirujanos
maxilofaciales y radidlogos. El conocimiento de la
anatomia  dental avanzada  permite  una
comunicacion mas clara y efectiva entre estos
profesionales.(1)

5. Actualizacion constante: La anatomia dental
avanza constantemente a medida que se realizan
nuevas investigaciones y se desarrollan nuevas
tecnologias. Los odontdlogos deben estar
actualizados en cuanto a la anatomia dental para
poder brindar la mejor atencién a sus pacientes.(1)

Los objetivos del repaso de la anatomia dental avanzada
son mejorar la comprension de la estructura y funcion de
los dientes y tejidos orales, permitir un diagnostico y
planificacion de tratamientos adecuados, prevenir
complicaciones durante procedimientos odontoldgicos,
mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud
y mantenerse actualizado en cuanto a los avances en la
anatomia dental.
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I1. Anatomia dental avanzada
La anatomia dental es una rama de la anatomia que se

enfoca en la estructura y funcion de los dientes, asi como
de los tejidos orales y maxilofaciales. A continuacion, se
describen algunos aspectos de la anatomia dental:

Estructura de los dientes: Los dientes son estructuras
duras y calcificadas que se encuentran en la boca de los

seres humanos y otros animales. Los dientes estan

compuestos de tres capas principales: el esmalte, la

dentina y la pulpa dental. A continuacion, se describe la
estructura de los dientes con mas detalle:

1.

Esmalte dental: El esmalte dental es la capa mas
externa y dura del diente. El esmalte esta
compuesto  principalmente de cristales de
hidroxiapatita, que le dan su dureza y resistencia.
El esmalte protege la capa interna del diente de los
efectos de la masticacion, la abrasion y las caries.
Dentina: La dentina es una capa mas suave y
porosa que se encuentra debajo del esmalte dental.
La dentina también estd compuesta de cristales de
hidroxiapatita, pero es menos dura que el esmalte.
La dentina estd perforada por miles de tubos
microscopicos llamados tibulos dentinarios, que
contienen nervios y vasos sanguineos que se
extienden desde la pulpa dental.
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3. Pulpa dental: La pulpa dental es un tejido blando
en el centro del diente que contiene nervios y vasos
sanguineos. La pulpa dental es vital para la salud
del diente y su funcion es nutrir el diente y
mantenerlo vivo. La pulpa dental también es
responsable de la sensacion de dolor en el diente.

4. Cemento dental: El cemento dental es una capa
delgada y dura que cubre la raiz del diente y ayuda
a fijarlo al hueso de la mandibula o maxilar. El
cemento dental estd compuesto de una sustancia
similar a la dentina y es menos duro que el
esmalte.

5. Ligamento periodontal: El ligamento periodontal
es un tejido elastico que une el diente al hueso y
ayuda a amortiguar la presion de la masticacion. El
ligamento periodontal también es responsable de la
reabsorcion y formacion del hueso alrededor del
diente.

En conjunto, estas capas y estructuras hacen que los
dientes son estructuras duras y resistentes que pueden
soportar la presion y el desgaste del proceso de
masticacion. Un conocimiento profundo de la estructura
de los dientes es esencial para los odontdlogos, ya que
les permite comprender como los dientes interactiian con
los tejidos orales y maxilofaciales, y como pueden
afectar la salud dental(2). También es importante en la
planificacion y  realizacion de  procedimientos
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odontoldgicos complejos, como la endodoncia y la

reconstruccion dental.

Tipos de dientes y sus caracteristicas: Existen cuatro

tipos de dientes en la boca humana, cada uno con una
forma y funcién especificas. Los dientes son importantes
para la masticacion y la digestion de los alimentos, la
fonacion y la apariencia estética de la sonrisa.

A continuacion, se describen los cuatro tipos de dientes y

sus caracteristicas:

Incisivos: Los incisivos son los dientes frontales de
la boca y se utilizan para cortar y cortar alimentos.
Hay cuatro incisivos superiores y cuatro incisivos
inferiores. Tienen una forma rectangular y son mas
grandes en los dientes centrales que en los
laterales. Tienen una sola raiz y son los dientes
mas simples en términos de anatomia.(3)

Caninos: Los caninos son los dientes puntiagudos
y afilados ubicados en la parte lateral de los
incisivos. Hay cuatro caninos en la boca, dos
superiores y dos inferiores. Tienen una forma
conica y se utilizan para desgarrar alimentos.
Tienen una sola raiz, pero pueden ser mas largos y
curvados que los otros dientes.(3)

Premolares: Los premolares se encuentran en la
parte posterior de la boca y se utilizan para triturar
y moler los alimentos. Hay ocho premolares en la
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boca, cuatro superiores y cuatro inferiores. Tienen
dos cuspides en la superficie masticatoria y dos
raices.(3)

Molares: Los molares se encuentran en la parte
posterior de la boca y se utilizan para triturar y
moler los alimentos. Hay ocho molares en la boca,
cuatro superiores y cuatro inferiores. Tienen una
forma mas compleja con cuatro o cinco clspides
en la superficie masticatoria. Los molares
superiores tienen tres raices y los molares
inferiores tienen dos raices.(3)

Enamel spindle

Enamel prism

| Pulp horm
Contact

area

Dentin

Pulp

Fig 1. Anatomia general del diente. Fuente Dental Anatomy (Quick
Study Academic). Quickstudy; Student edicion. Nov 1, 2016. 6
paginas. ISBN-10: 1423233107, ISBN-13: 978-1423233107.
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En general, los dientes varian en forma, tamafio y
funcion seglin su posicion en la boca. Los dientes sanos
y bien cuidados son esenciales para una buena salud oral
y general, y deben ser cuidadosamente mantenidos y
revisados por un odontélogo regularmente.

i)

\g a“ /MMM

{ e
~ \/\ - /\_,‘/

al sur
incisal edg “entral incisor
s P¢rmanent Teeth 2 B Deciduous Teeth

Fig 2. Tipos de dientes. Fuente: Dental Anatomy (Quick Study
Academic). Quickstudy; Student edicion. Nov 1, 2016. 6 paginas.
ISBN-10: 1423233107, ISBN-13: 978-1423233107.
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Estructura de la pulpa dental: La pulpa dental es el
tejido blando en el centro del diente que contiene nervios
y vasos sanguineos. La pulpa dental es vital para la salud
del diente y su funcién es nutrir el diente y mantenerlo
vivo. La estructura de la pulpa dental es compleja y esta
compuesta por varios tipos de células y tejidos. A
continuacion, se describe la estructura de la pulpa dental
con mas detalle:

e Odontoblastos: Los odontoblastos son células
especializadas que se encuentran en la capa mas
cercana a la dentina. Los odontoblastos son
responsables de la produccion y mineralizacion
de la dentina y tienen prolongaciones que se
extienden hacia los tibulos dentinarios.(4)(5)

e Fibroblastos: Los fibroblastos son células que
producen el tejido conectivo de la pulpa dental y
estin involucrados en la reparacion 'y
mantenimiento de la pulpa dental.

e (¢lulas del sistema inmunoldgico: La pulpa
dental contiene células del sistema inmunolégico,
como los macrdfagos y los linfocitos, que ayudan
a proteger la pulpa dental de las bacterias y otros
agentes patdgenos.

e Vasos sanguineos: La pulpa dental esta altamente
vascularizada y contiene arterias y venas que
suministran nutrientes y oxigeno a los tejidos del
diente.
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Nervios: La pulpa dental contiene nervios que
transmiten informacién sensorial y permiten la
percepcion del dolor en el diente.

Tejido conjuntivo: El tejido conjuntivo de la
pulpa dental estd compuesto de fibras colagenas
y sustancia fundamental, que proporcionan
soporte estructural y permiten la comunicacion
celular en la pulpa dental.(4)(5)

Vasos y nervios dentales:Los vasos y nervios dentales
son componentes importantes de la estructura dental y
son vitales para la salud dental. Los vasos sanguineos y
los nervios se encuentran dentro de la pulpa dental, que
es el tejido blando en el centro del diente. A
continuacion, se describen los vasos y nervios dentales
con mas detalle:

Vasos sanguineos: Los vasos sanguineos son
responsables de suministrar nutrientes y oxigeno
a los tejidos del diente. La pulpa dental esta
altamente vascularizada y contiene una red de
arterias y venas que suministran sangre a los
tejidos del diente.

Nervios dentales: Los nervios dentales son
responsables de transmitir informacion sensorial
desde los tejidos del diente al sistema nervioso
central. Los nervios dentales también son
responsables de la percepcion del dolor en el
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diente. Los nervios dentales son parte del sistema
nervioso periférico y se extienden desde la pulpa
dental a través de los tubulos dentinarios y hacia
la superficie del diente.(6)(7)

Plexo de Raschkow: El plexo de Raschkow es
una red de fibras nerviosas que se encuentra en la
union entre la dentina y la pulpa dental. El plexo
de Raschkow es responsable de transmitir
informacion sensorial desde la dentina a los
nervios dentales.

Plexo de Meynert: El plexo de Meynert es una
red de fibras nerviosas que se encuentra en la
periferia de la pulpa dental. El plexo de Meynert
es responsable de la transmision de informacion
sensorial y de controlar la respuesta inflamatoria
en la pulpa dental.(6)(7)

Cemento dentario y ligamento periodontal: El
cemento dentario y el ligamento periodontal son
componentes importantes de la estructura dental y
desempefian un papel vital en la salud dental. A
continuacion, se describen el cemento dentario y el
ligamento periodontal con mas detalle:

e Cemento dentario: El cemento dentario es un

tejido mineralizado que cubre la superficie
radicular de los dientes. El cemento dentario es
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menos duro que el esmalte dental y la dentina, y
sirve para proteger la dentina subyacente.
También ayuda a anclar las fibras del ligamento
periodontal a la raiz del diente. El cemento
dentario se produce continuamente a lo largo de
la vida de un diente, y se puede regenerar en
respuesta a la lesion.(6)(7)

Ligamento periodontal: El ligamento periodontal
es un tejido conectivo fibroso que rodea la raiz
del diente y lo une al hueso alveolar. El
ligamento periodontal es responsable de
amortiguar las fuerzas mecanicas que se aplican
al diente durante la masticacion y otras
actividades bucales. El ligamento periodontal
también es responsable de mantener el diente en
su posicidn correcta y de permitir la reabsorcion
y el crecimiento del hueso alveolar.

Anatomia de la encia: La encia es un tejido blando que
cubre los huesos maxilares y mandibulares y rodea los
dientes en la boca. La encia es un componente
importante del sistema masticatorio y desempeia un
papel vital en la salud dental. A continuacion, se

describe la anatomia de la encia con mas detalle:

Margen gingival: El margen gingival es el borde
de la encia que rodea los dientes. El margen
gingival debe ser de color rosa palido y estar
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firmemente adherido a los dientes. El margen
gingival puede ser afectado por enfermedades
periodontales, lo que puede provocar su
inflamacién y sangrado.(8)(9)

Surco gingival: El surco gingival es el espacio
que se encuentra entre la encia y el diente. El
surco gingival normal mide de 1 a 3 mm y es un
espacio sellado que actia como barrera de
proteccion contra las bacterias y otros agentes
patogenos. El surco gingival puede ser afectado
por enfermedades periodontales, lo que puede
provocar su inflamacién y la formacion de bolsas
periodontales.

Papilas interdentales: Las papilas interdentales
son pequefias protuberancias de encia que se
encuentran entre los dientes. Las papilas
interdentales son importantes para mantener la
estabilidad y la salud de los dientes, y para
prevenir la migracion de los dientes.

Encia queratinizada: La encia queratinizada es un
tipo de encia que se encuentra en la zona de la
boca que no esta en contacto con los dientes. La
encia queratinizada es importante porque es mas
resistente al trauma mecanico y puede ayudar a
prevenir la recesion gingival.(8)(9)
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II1. Anatomia maxilar y mandibular

La anatomia maxilar y mandibular es una parte
importante de la anatomia dental que se enfoca en la
estructura y funcion de los huesos de la mandibula y
maxilar, asi como de las articulaciones y musculos
relacionados con la masticacion. A continuacidn, se
describen algunos aspectos de la anatomia maxilar y
mandibular:

Condylar process / Head i
Coronoid process ';Pterygmd fovea

/ Neck
o Mandibular notch
Lingula
Mandibular foramen

Mylohyoid groove
Oblique line
Submandibular fossa

Mylohyoid line
Sublingual fossa

Interalveolar septa

Mental foramen 4 i
Mental promberance%‘, <
=
Mental tubercle ———_\

Base of mandible ——————%"— — — — — Z Mandible of adult: .
Body anterolateral superior view

Fig 3. Mandibula de adulto: vista superior anterolateral. Fuente:
Netter's Head and Neck Anatomy for Dentistry

Estructura o6sea de la mandibula y maxilar: La
estructura 6sea de la mandibula y el maxilar superior es
importante para la funcion y la estética de la boca y los
dientes. A continuacion, se describe la estructura 6sea de
la mandibula y el maxilar superior con mas detalle:

73



Fundamentos de Odontologia Tomo 2

e Mandibula: La mandibula es un hueso movil en
forma de U que se encuentra en la parte inferior
de la cara y forma la base de la boca. La
mandibula estd compuesta de dos ramas y un
cuerpo. Las ramas de la mandibula se articulan
con el craneo en las articulaciones
temporomandibulares y se conectan a través de la
sinfisis mentoniana en el cuerpo de la mandibula.
La mandibula es importante para la masticacion,
el habla y la respiracion.

e Maxilar superior: El maxilar superior es el hueso
que forma la parte superior de la boca y los senos
nasales. El maxilar superior se compone de dos
huesos que se unen en la linea media del rostro
en la sutura palatina media. El maxilar superior
es importante para la masticacion, el habla, la
respiracion y la estética facial.

e Dientes alveolares: Los dientes alveolares son las
cavidades Oseas en los maxilares donde se alojan
los dientes. Los dientes alveolares son
importantes para la estabilidad de los dientes y la
salud dental.

e C(Condilo mandibular: El condilo mandibular es
una estructura en forma de gancho en la
mandibula que se articula con el hueso temporal
en la articulacion temporomandibular. El condilo
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mandibular es importante para la funcion de la
mandibula y la masticacion.

e Foramen mentoniano: El foramen mentoniano es
un agujero en la mandibula que proporciona paso
a los nervios y vasos sanguineos que suministran
la piel y los tejidos blandos de la barbilla.(10)(11)

Articulacion temporomandibular: La articulacion
temporomandibular (ATM) es la articulacion que conecta
la mandibula con el craneo. La ATM es una de las
articulaciones mas complejas del cuerpo humano, y se
compone de varios componentes que trabajan juntos para
permitir la apertura, el cierre y la masticacion. A
continuacion, se describe la anatomia y la funcion de la
ATM con mas detalle:

e Huesos: La ATM estd formada por dos huesos
principales: el condilo mandibular de la
mandibula y el hueso temporal del craneo.

e Disco articular: El disco articular es una
estructura fibrocartilaginosa que se encuentra
entre el condilo mandibular y el hueso temporal.
El disco articular actia como un amortiguador y
un estabilizador de la articulacion, y permite que
la mandibula se mueva suavemente sobre el
hueso temporal.

e Ligamentos: Los ligamentos de la ATM son
bandas de tejido conectivo fibroso que conectan
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los huesos de la ATM y ayudan a mantener la
estabilidad de la articulacion.

e Musculos: Los musculos que se conectan a la
mandibula, como el musculo masetero y el
musculo temporal, son importantes para la
funcion de la ATM y para la masticacion.

e Nervios y vasos sanguineos: Los nervios y vasos
sanguineos que suministran la ATM son
importantes para la funcion y la sensibilidad de la
articulacion.(10)(11)

La ATM es esencial para la apertura, el cierre y la
masticacion de la boca, y cualquier problema en la ATM
puede provocar dolor, disfuncidn y otros sintomas en la
mandibula y la cabeza. Un conocimiento profundo de la
anatomia y la funcién de la ATM es esencial para los
odontologos, ya que les permite diagnosticar y tratar los
trastornos de la ATM y otros problemas relacionados con
la mandibula y la boca.

Musculos masticatorios: Los musculos masticatorios
son un grupo de musculos que se utilizan para masticar
los alimentos. Estos musculos son importantes para la
funcion de la mandibula y la masticacion, asi como para
la estética facial. A continuacién, se describen los
musculos masticatorios con mas detalle:
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Musculo temporal: El musculo temporal es un
musculo grande y plano que se encuentra en la
parte lateral de la cabeza. El musculo temporal se
inserta en la mandibula a través del tendon
temporal y actia para elevar y retraer la
mandibula.

Musculo masetero: El musculo masetero es un
musculo grande y potente que se encuentra en la
parte lateral de la mandibula. El musculo
masetero se inserta en la mandibula y actia para
elevar la mandibula y cerrar la boca.

Musculo pterigoideo medial: El musculo
pterigoideo medial se encuentra en la parte
medial de la mandibula y se inserta en el condilo
mandibular. El musculo pterigoideo medial actia
para mover la mandibula hacia delante y hacia
los lados.

Musculo pterigoideo lateral: El musculo
pterigoideo lateral se encuentra en la parte lateral
de la mandibula y se inserta en la cabeza del
condilo mandibular. El musculo pterigoideo
lateral actua para mover la mandibula hacia
delante y hacia los lados.(10)(11)

IV. Anatomia de los tejidos blandos orales
La anatomia de los tejidos blandos orales es una parte

importante de la anatomia dental que se enfoca en la
estructura y funcion de los tejidos blandos dentro de la
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boca. A continuacidn, se describen algunos aspectos de
la anatomia de los tejidos blandos orales:

e Anatomia de la lengua: La lengua es un 6rgano
muscular ubicado en la parte inferior de la boca.
La lengua estd formada por musculos intrinsecos
y extrinsecos, y esta cubierta por una mucosa que
contiene papilas gustativas. La lengua es esencial
para la masticacion, la deglucién, el habla y la
percepcion del sabor.

e Anatomia del paladar: El paladar es el techo de la
boca y estd compuesto por dos partes: el paladar
duro y el paladar blando. El paladar duro es una
estructura 6sea que separa la cavidad oral de la
cavidad nasal, mientras que el paladar blando es
un musculo que se extiende desde el paladar duro
hasta la parte posterior de la garganta. El paladar
es esencial para la masticacion, la deglucion y la
articulacion del habla.

e Anatomia de la mucosa oral: La mucosa oral es
un tejido blando que cubre la cavidad oral y se
compone de varias capas de células. La mucosa
oral es esencial para la proteccion de los tejidos
subyacentes y la lubricacion de la boca.

e Anatomia de las glandulas salivales: Las
glandulas salivales son estructuras que producen
y secretan saliva en la boca. Hay tres pares
principales de glandulas salivales: las glandulas
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pardtidas, submandibulares y sublinguales. La
saliva es esencial para la lubricacion de la boca,
la digestion y la proteccion contra las
bacterias.(12)(13)

Anatomia de la oclusion dental: La oclusion dental se

refiere a la forma en que los dientes superiores e
inferiores se juntan al cerrar la boca. La anatomia de la
oclusion dental incluye la forma y tamafio de los dientes,
la posicion de la mandibula y la relacion entre los dientes
superiores e inferiores. Un conocimiento profundo de la

anatomia de la oclusion dental es esencial para la
planificacion de tratamientos como la ortodoncia y la
reconstruccion dental.
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La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria
cronica que afecta los tejidos periodontales que rodean y
soportan los dientes. (1) La fisiopatologia de la
enfermedad periodontal es compleja y multifactorial,
involucrando la interaccidon de factores microbioldgicos,
inmunologicos, ambientales y genéticos.

En la enfermedad periodontal, la placa bacteriana que se
forma en los dientes y las encias desencadena una
respuesta inflamatoria en los tejidos periodontales.(2) La
respuesta inflamatoria se caracteriza por la infiltracion de
células inflamatorias, como neutrofilos y macréfagos, y
la liberaciéon de mediadores inflamatorios, como
interleucinas y prostaglandinas.(3)

Salud periodontal / Enfermedad periodontal /
Homeostasis Disbiosis
Gingivitis Periodontitis
A & B F -7 c
.",\'/ \ Homeostasis [
Biopelicula | 4 Anfitrion-microbio

simbidtica |

Inflamacion
moderada Disbiosis
subgingival

/ Inflamacion
intacto grave
Resorcion
osea

Fig 1. Enfermedad periodontal y salud general. EMC - Tratado de
Medicina
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S16365410224604
30

La inflamacién crénica induce la degradacion del
colageno de los tejidos periodontales, lo que lleva a la
pérdida de la insercion periodontal y a la formacion de
bolsas periodontales.(4) Ademas, la inflamacion crénica
también afecta la respuesta inmunitaria del huésped, lo
que aumenta la susceptibilidad a las infecciones
bacterianas y agrava la destruccion de los tejidos
periodontales.

El proceso inflamatorio también desencadena Ia
activacion de los osteoclastos, células responsables de la
reabsorcion o6sea, lo que lleva a la pérdida de hueso
alveolar y a la movilidad dentaria. En casos avanzados,
la pérdida de soporte 6seo y la movilidad dental pueden
provocar la pérdida de los dientes.(5)

Factores de Riesgo

Existen diversos factores de riesgo que pueden aumentar
la probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal,
algunos de los cuales son:

e Higiene bucal deficiente: la falta de una buena
higiene bucal puede llevar a la acumulacion de
placa bacteriana en los dientes y encias, lo que
puede causar inflamacion y, finalmente,
enfermedad periodontal.(6)
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e Tabaquismo: fumar o masticar tabaco es uno de los
factores de riesgo mas importantes para la
enfermedad periodontal, ya que reduce el flujo
sanguineo en las encias y disminuye la capacidad
del cuerpo para combatir la infeccion.(6)

e Diabetes: las personas con diabetes tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad
periodontal debido a que la enfermedad afecta la
capacidad del cuerpo para combatir las
infecciones.(6)

e (Cambios hormonales: durante la pubertad, el
embarazo y la menopausia, las mujeres pueden
experimentar cambios hormonales que pueden
aumentar el riesgo de enfermedad periodontal.(6)

e Historial familiar: las personas con antecedentes
familiares de enfermedad periodontal tienen un
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.(6)

e Medicamentos: ciertos medicamentos pueden
afectar la salud de las encias y aumentar el riesgo
de enfermedad periodontal.(6)

e Enfermedades sistémicas: algunas enfermedades
sistémicas, como el VIH y la enfermedad de
Crohn, pueden aumentar el riesgo de enfermedad
periodontal.(6)

Es importante tener en cuenta que estos factores de

riesgo pueden actuar de manera conjunta y aumentar el
riesgo de enfermedad periodontal atin mas. Por lo tanto,
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es importante mantener una buena higiene bucal y acudir
regularmente al dentista para detectar y tratar cualquier
problema dental de manera temprana.

Clasificacion

La clasificacion de la enfermedad periodontal se basa en
la gravedad y extension de la afeccion, y se divide en dos
categorias principales: gingivitis y periodontitis.

1.

La gingivitis se refiere a la inflamacion y sangrado
de las encias, que es causado por la acumulacion de
placa bacteriana alrededor de los dientes. Esta es la
forma mas leve de enfermedad periodontal y es
reversible con una buena higiene oral y limpiezas
dentales regulares.(7)

La periodontitis, por otro lado, es una enfermedad

mas grave que se produce cuando la infeccion

gingival no se trata y se extiende hacia las

estructuras de soporte del diente, como el hueso y el

ligamento periodontal.(7)(8) Se divide en tres

etapas:

1. Periodontitis leve: se caracteriza por la pérdida
Osea leve, con una profundidad de bolsillo de 4 a
5 mm.

2. Periodontitis moderada: la pérdida Osea es
moderada, con una profundidad de bolsillo de 6 a
7 mm.
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3. Periodontitis avanzada: la pérdida dsea es grave,

con una profundidad de bolsillo de mas de 7 mm
y movilidad dental.(9)

Ademas, la periodontitis se puede clasificar en diferentes
formas segun su patréon de afectacion y severidad, como
la periodontitis agresiva, la periodontitis crénica, la
periodontitis necrotizante, entre otras.(10)

Cuadro clinico

La enfermedad periodontal puede tener diferentes
cuadros clinicos seguin su gravedad y extension. Algunos
de los sintomas mas comunes incluyen:

Enrojecimiento, inflamacion y sangrado de las
encias

Retraccion de las encias, lo que puede hacer que
los dientes se vean mas largos de lo normal
Sensibilidad dental, especialmente al comer
alimentos frios o calientes

Movilidad y separacion de los dientes, lo que
puede provocar cambios en la mordida y dificultad
para masticar

Mal aliento persistente

Pus alrededor de los dientes y encias

Cambios en la apariencia de las encias y los
dientes, como la formacién de bolsas periodontales
y la pérdida de hueso alveolar(11)
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Es importante destacar que la enfermedad periodontal
puede ser asintomatica en sus etapas iniciales

Diagnostico

El diagnéstico de la enfermedad periodontal se realiza
mediante la evaluacion clinica y radiografica del
paciente. En la evaluacion clinica, se evaltia la salud
gingival y el nivel de insercion de la encia alrededor de
los dientes.(12) Se utilizan instrumentos de medicion
periodontal, como la sonda periodontal, para medir la
profundidad del surco gingival y la pérdida de
insercion.(13)

También se evalua la presencia de sangrado al sondaje,
inflamacion y presencia de placa bacteriana. Ademas, se
realiza una evaluacion radiografica para evaluar la
pérdida de hueso alrededor de los dientes.

El diagnostico de la enfermedad periodontal se basa en
la evaluacion de estos hallazgos clinicos y radiograficos
y se clasifica segun la gravedad de la enfermedad.

Tabla 1. de diagndstico periodontal

Categoria Diagnéstico Descripcion
Inflamacién de las

Clinico Gingivitis encias que no
afecta el hueso y
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Periodontitis
cronica leve

Periodontitis
cronica moderada

Periodontitis
cronica avanzada

Periodontitis
agresiva

88

ligamento
periodontal

Pérdida oOsea
horizontal y/o

vertical de hasta un
tercio del soporte
dental con bolsas
periodontales  de
1-3 mm y sangrado

al sondaje
Pérdida oOsea
horizontal y/o

vertical de hasta un
tercio del soporte
dental con bolsas
periodontales  de
4-6 mm y sangrado
al sondaje

Pérdida Osea
horizontal y/o
vertical de mas de
un  tercio del
soporte dental con
bolsas
periodontales  de
mas de 6 mm y/o
movilidad dental

Pérdida 6sea rapida
y severa con bolsas
periodontales
profundas y alta
movilidad dental
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Pérdida osea

Radiografico vertical
Pérdida 6sea
horizontal
Microbiolégico Agente infeccioso
Genético Susceptibilidad

Tratamiento convencional

Pérdida o6sea de
mas de un tercio
del soporte dental

Pérdida Osea
horizontal que
afecta el soporte
dental

Identificacion  del
tipo de
microorganismo
presente en la placa
dental mediante
analisis
microbioldgico

Identificacion de
los marcadores
genéticos asociados
con la
susceptibilidad a la
enfermedad
periodontal

Los tratamientos convencionales para la enfermedad

periodontal incluyen:

e Raspado y alisado radicular: es la eliminacion de la

placa y el célculo dental de las superficies dentales
y radiculares mediante el uso de instrumentos

manuales o ultrasonicos.(14)
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Curetaje: es la eliminacion de tejido blando
infectado y la capa de cemento contaminado con
bacterias que se encuentra en la superficie
radicular.(11)(14)

Cirugia periodontal: se realiza cuando el
tratamiento no quirurgico no es suficiente para
controlar la enfermedad periodontal. Puede incluir
la eliminacion de bolsas periodontales, la
regeneracion del tejido periodontal perdido y el
trasplante de tejido.(11)(14)

Antibioticos: se utilizan para controlar las
infecciones periodontales. Pueden administrarse
localmente, como en forma de gel, o
sistétmicamente, como en comprimidos o
capsulas.(11)(14)

Terapia de mantenimiento: es un plan de
tratamiento continuo que incluye limpiezas
regulares y seguimiento para controlar y prevenir
la recurrencia de la enfermedad
periodontal.(11)(14)

Es importante destacar que cada caso es Unico y el
tratamiento debe ser personalizado segun las necesidades
del paciente y la severidad de la enfermedad periodontal.

Tratamiento farmacologico
El tratamiento farmacoldgico puede ser utilizado como
una opcion adicional en el manejo de la enfermedad
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periodontal, en conjunto con los tratamientos
convencionales como el raspado y alisado radicular y la
terapia de mantenimiento. A continuacion, se presentan
algunos de los medicamentos mas comunmente
utilizados en el tratamiento de la enfermedad
periodontal:
® Antibidticos sistémicos: los antibioticos como la
doxiciclina, la amoxicilina, la azitromicina y la
metronidazol pueden ser utilizados para reducir la
carga bacteriana en los tejidos periodontales. Se
administran por via oral y su uso puede ser
recomendado en casos de periodontitis agresiva o
avanzada.(15)

® Antisépticos orales: los antisépticos orales, como
la clorhexidina y el perdxido de hidrégeno, pueden
ser utilizados para reducir la carga bacteriana en la
cavidad oral. Estos se administran por via topica y
pueden ser utilizados en combinacion con el
raspado y alisado radicular para mejorar los
resultados del tratamiento.(15)

e Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): los
AINEs, como el ibuprofeno y el naproxeno,
pueden ser utilizados para reducir la inflamacion y
el dolor asociados con la enfermedad periodontal.
Se administran por via oral y pueden ser utiles en
combinacion con otros tratamientos.(15)

91



Fundamentos de Odontologia Tomo 2

Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirtrgico de la enfermedad periodontal
es una opcion que se utiliza cuando la enfermedad ha
progresado a un punto en el que los tratamientos no
quirurgicos no son suficientes para detener su avance. El
objetivo de la cirugia periodontal es eliminar las bolsas
periodontales, regenerar los tejidos periodontales
dafiados y restaurar la arquitectura normal del tejido
gingival.

Existen diferentes técnicas quirrgicas para tratar la
enfermedad periodontal, dependiendo de la extension y
la gravedad de la enfermedad. Algunas de las técnicas
mas comunes son:

e C(Cirugia de colgajo: En esta técnica, se realiza
una incision en la encia para levantarla y exponer
la raiz dental y el hueso subyacente. De esta
manera, se puede acceder a la bolsa periodontal y
eliminar el céalculo dental y las bacterias que se
encuentran en ella. Luego, se vuelve a colocar la
encia en su posicion original y se sutura en su
lugar.(16)

e C(Cirugia regenerativa: Esta técnica se utiliza
cuando se desea regenerar el hueso y el tejido
periodontal que se han perdido debido a la
enfermedad. En esta técnica, se utilizan
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diferentes materiales para regenerar el hueso y el
tejido gingival, como membranas de colageno,
materiales de injerto o6seo y factores de
crecimiento.(16)

e (irugia de resectiva: En esta técnica, se elimina
una pequena cantidad de tejido gingival para
reducir la profundidad de las bolsas
periodontales. Esto ayuda a facilitar la limpieza y
el mantenimiento de la salud periodontal.(16)

o (irugia de alargamiento de corona: Esta técnica
se utiliza para corregir problemas de estética
dental. En esta técnica, se elimina una pequena
cantidad de tejido gingival y 6seo para exponer
mas la corona del diente. Esto ayuda a mejorar la
apariencia estética de los dientes.(16)

Es importante destacar que la cirugia periodontal no es
una cura para la enfermedad periodontal, sino un
tratamiento que ayuda a controlar su avance y a prevenir
su reaparicion(17) La buena higiene oral y el
mantenimiento regular con un profesional de Ia
odontologia son fundamentales para prevenir y controlar
la enfermedad periodontal.
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Prevencion

La prevencion es una parte fundamental en el manejo de
la enfermedad periodontal, ya que puede evitar su
aparicion o retrasar su progreso. Algunas medidas

preventivas incluyen:

Mantener una adecuada higiene bucal: cepillado
dental dos veces al dia, uso de hilo dental y
enjuague bucal.

Visitar  regularmente al  odontdlogo: se
recomienda una revision cada 6 meses para
detectar la enfermedad en sus etapas tempranas.
Evitar el tabaco: el tabaquismo es un importante
factor de riesgo para la enfermedad periodontal.
Mantener una dieta saludable: una alimentacion
rica en frutas, verduras y fibra puede ayudar a
prevenir la enfermedad periodontal.

Controlar  las  enfermedades  sistémicas:
enfermedades como la diabetes pueden aumentar
el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal,
por lo que es importante mantenerlas bajo
control.

Realizar tratamientos de limpieza dental
profesionales: la limpieza dental profesional
puede eliminar la placa bacteriana y el sarro
acumulado en los dientes y encias.

Evitar el estrés: el estrés puede afectar al sistema
inmunolégico y aumentar el riesgo de padecer
enfermedad periodontal.(18)(19)
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En resumen, la prevencion de la enfermedad periodontal
se basa en mantener una adecuada higiene bucal, visitar
regularmente al odontélogo, evitar el tabaco, mantener
una dieta saludable, controlar las enfermedades
sistémicas, realizar tratamientos de limpieza dental
profesionales y evitar el estrés.
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