Figuras



Figura 1

Determinacion del indice de placa bacteriana e indice gingival al INICIO del estudio
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Figura 2
Determinacion del indice de placa bacteriana e indice gingival al FINAL del estudio
en ambos grupos (A) y (B).
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Figura 3

Determinacion de la anchura del reborde alveolar al INICIO y al FINAL del estudio
en ambos grupos (A) vy (B).
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Figura 4

Determinacion de la altura del reborde alveolar al INJICIO y al FINAL del estudio
en ambos grupos (A) y (B).

(pixels)
250
237,07 239.16 B nNcio
216.15 216.73 . FlNAL
200 }
150 -
100 }
50 |
0

GRUPO A GRUPO B
(SIN HIDROXIAPATITA) (CON HIDROXIAPATITA)



Figura 5

Poligonal comparativa entre ambos INICIO y FINAL) en los parametros
de indice de placa bacteriana e indio:?eru gﬁggi\(/al. Y ) g
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Figura 6

Poligonal comparativa entre ambos grupos (INICIO y FiNAL) en el parametro de
anchura del reborde alveolar.
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Figura 7

Poligonal comparativa entre ambos INI . s
altura del reborde alveolar. grupos (INICIO y FINAL) en el parametro
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Figura 8

Explicacion Grafica del Indice de Placa Bacteriana
(Quigley & Hein modificado por Turesky)

El indice de Placa Bacteriana pertenece a la categoria de los indices que se utilizan
para evaluar signos, sintomas y factores etiologicos asociados con enfermedades
dentales (Placa Bacteriana e Higiene).

En 1962, Quigley y Hein proponen un indice de Placa en el cual se mide y se
registra la cantidad de depositos de placa bacteriana visibles a traves de un agente
revelador (fuscina) en las superficies bucales y linguales de todos los dientes, excepto
los terceros molares.

Turesky, en 1970, modifica el Indice de Quigley & Hein, siendo el mas utilizado en la
actualidad en estudios epidemiolégicos.

Se emplean los siguientes digitos, de acuerdo a la apreciacion clinica al momento del

registro:

0 No hay placa bacteriana visible en el diente, la superficie dental esté
limpia.

1 Se observan manchas irregulares de placa en el tercio gingival del diente,
sin llegar a formar una franja continua.

2 Se observa una franja continua de placa bacteriana en el tercio gingival,
pero sin llegar a cubrir por completo 1/3 de |a superficie examinada.

3 La placa bacteriana cubre el tercio gingival completo de la superficie
examinada.

4 Se observa placa bacteriana cubriendo 2/3 (gingival y medio) de la

superficie examinada.



5 La placa bacteriana cubre més de 2/3 (gingival, medio e incisal u oclusal)

de la superficie examinada, o incluso los cubre por completo,
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Una vez que se registran los valores de los dientes individuales (incisivos,
premolares y molares), se suman y se dividen entre el nimero de dientes medidos
para obtener el promedio de los valores de las 4reas examinadas, el cual representa el
indice de placa bacteriana del paciente.

Es posible registrar Unicamente los valores de 8 dientes (dientes Ramfjord), los
cuales, por su ubicacion, se consideran como representativos de toda la cavidad bucal.
Lo anterior es con el fin de no emplear demasiado tiempo al revisar todos los dientes.

Dientes Ramfjord:
1. Primer molar suprior derecho (1.6)
2. Incisivo lateral superior derecho (1.2)
3. Primer premolar superior izquierdo (2.4)
4. Primer molar inferior izquierdo (3.6)
$. Incisivo lateral inferior izquierdo (3.2)
6. Primar premolar inferir derecho (4.4)
En caso de estar ausente uno de estos dientes, se sustituye por el diente vecino

mas proximo.



Figura 9

Explicacion Grafica del Indice Gingival
(L6e y Silness)

El Indice Gingival pertenece a la categoria de los indices utilizados para evaluar
signos, sintomas y factores etioldégicos asociados con enfermedades dentales
{Sangrado y Cambios Gingivales).

Lée y Silness (1983), y nuevamente Lde (1967), proponen el Indice Gingival /
G, para registrar de manera objetiva los cambios cualitativos que se presentan en
el tejido gingival, tales como cambios en el color, edema o inflamacion, sangrado y
ulceracién.

Utilizando la observacién clinica, y deslizando suavemente una sonda
periodontal a lo largo de la pared blanda del surco gingival, se determina el valor

correspondiente a cada pieza examinada, de acuerdo al siguiente codigo:

0 Ausencia de inflamacion clinica, sin sangrado al sondeo.

1 Clinicamente, se observa inflamacién leve, caracterizada por:
ligero cambio en la coloracidn, ligero edema, poco cambio en la
textura del tejido gingival y sin sangrado al sondeo.

2 Puede observarse clinicamente inflamacién moderada,
caracterizada por: franco enrojecimiento de la encia, edema
moderado, textura lisa con aspecto brillante, aumento de

volumen (hipertrofia), con sangrado al sondeo.



3 Caracterizado por Inflamacién severa con: marcado
enrojecimiento y edema, superficie lisa y brillante, ulceracion,
aumento de volumen (hipertrofia), con sangrado al sondeo y

tendencia a la hemorragia espontinea.
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Se examina el tejido gingival de los dientes Ramfjord, considerados
representativos de toda la cavidad bucal. (Ver Figura 8), registrando ef valor
correspondiente a la los puntos mesial, medio y distal de la superficle
BUCAL, y ef punto medio de la superficie LINGUAL o PALATINA.

Cada uno de estos valores representa el Indice Gingival del Area examinada.
Posteriormente se suman los valores de las 4 dreas de cada diente y se dividen

entre 4, para obtener el Indice Gingival del Diente examinado.

Finalmente, se suman los indices gingivales obtenidos de cada diente (incisivos,
premolares y molares), y se dividen entre 8 (numero de dientes examinados), para

obtener entonces el Indice Gingival del Paciente.



Figura 10

Representacion esquematica de la cicatrizacién Convencional de
una extraccion dental.

Figura 11

Representacion esquematica de la cicatrizacién Guiada con la utilizacién de
una membrana de regeneracién en una extraccion dental.

Figuras tormadas del follelo del Maiprial para Aumenio de Proceso Gore-s®. WL Gome & Assocliies, inc. 1991.



Figura 12

Caso representativo de la fase quirirgica No. 1 det Grupo A
(sin Hidroxiapatita)










Figura 13

Caso representativo de la fase quirargica No. 1 del Grupo B
(con Hidroxiapatita)







Figura 14

Materiales regenerativos utilizados. -
Membrana (TefGen®FD-PTFE) e Hidroxiapatita Reabsorbible (Gen-Graft®)




Figura 15

llustracion de trépanos diseifiados para la obtencién de biopsias de tejido 6seo.

Figura 16

Caso representativo de la toma de una biopsia. Fase quirurgica No.3.
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Figura 17

Cortes histologicos obtenidos de la BIOPSIA 1. Grupo A (sin HA).
Paciente: J.B. /Pieza 2.2 Tincién: Hematoxilina y Eosina.
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Figura 18

Cortes histolgicos obtenidos de la BIOPSIA 2. Grupo B (con HA).
Paciente: T.M. /Pieza 1.2 Tincion: Hematoxilina y Eosina,







