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INTRODUCCION

La enfermedad parodontal es un problema que afecta
casi al 90% de 1a poblacién, no 1mporta de que nacionalidad

'sé‘txafa.-

EsS muy 1mportante que el c1ru3ano dentxsta aea cual ’ ;) 

sea su especialldad, tenga la capac1dad y la responaabilidad ok

de cnbr:.r cualquler manifestaclbn 6 altex:ac:.én que se prese,x;

te en la‘caviqad,oray y no ﬁnicamente‘dedxcar gu atencxén

‘las caries:

: Para tal fin. ha 51do eleborada la'ptesente, con’

. el objeto de reunlr lo més 1mportante en lo cue se reflere -

‘a caractariatlcas clinxcas y radiogréflcas. asi ccmo etiolo——

"ngia,‘51gncs, sintomas‘y tratamlento de las enfermedades paro

’;bdqntales. ",3ﬁ 5‘f':f¥5

‘Para esto, es neceéariO‘lé elaboracién de una'bué- '

'na historla clinica, asi como de un minucioso exémen clinlco
accmnaﬂado de pruebas de laboratorlo.,'
No- tend:é caso devolver la salud al parodcnto, si

antes eatar seguros de que el paciente ha loqradc ‘un: perfec—

to control sobra su- placa dental bacteriana.rT
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" HUESQ ALVEOLAR
Caractexistlcas Normalesf
 Relac16n entre Hueso Alveolar y las

Fuerzas Oclusales~f~'

'fOsteogénesis'



.. PARODONTO ENSALUD

- Bl parodonto es el ccnjunto de tejidos de revééiiff

miento ¥ SOporte del diente.‘ Eaté con51derado como,:



' ‘ENCIA. MARGINAL O LIBRE -

Rodea el cuello de los dientes, 51n estar adherlda .
.kiielios.:‘Entre 1a superfic:e 1nterna de ésta y la super£1c1e

:vestlbular del dlente, fcrman el 1nterat1cio gingival, depreu”

i6n lineal cuya profundldad promedlo es de 1 8 mm..'esta <



ENCIA INSERTADA

Se cont;nﬁa con la marginal, se 1ocallza firmemente ;

'adhe:::l.da al hueso alveolar., Este aspecto se: ohserva hasta 1
'4'l£nea mucogzngival, la cual sepa:a la encia J.nsert:ada de la

mucosa alveolar. que relatwamente es laxa por su: contenido =

f:.bras elésticas- presenta color rogo brillante, potqu no’

xiate querat;.nlzacién, por 'ro que se traalucen 1os vasos -san-




: PAPILA INTERDEN'I.‘ARIA U




CARACTERIS_T'ICAS nicnbscopzcz\s DE LA ENCIA = -

La encia marginal ) libre, ‘presenta un’ nucleo cen—~'
tral de tejido conectlvo. cublerto de epitelio escamoao es e
tratifxcado.‘ En 1a creata ¥ en 1a superficle externa de 1a-

encia marginal se observa epltelxo queratlnizado,fal mismo =

PIBRA 'DENTO'—FERIOSTALES ae proyectan desde




FIBRAS TRANSEPTALES, situadas

. mente en el 4rea, entre







Es el nombre que se le.dé al't jldc'conectxvo de 1aij

encia, es densamente colégena, lo que le dé rlgidez,'contlene
pocas fibras elésticas,_ as fxbras argiréfllas de retxcullna
se.: ramlfican entre 1as f;bras colégenas y se- continﬁan con 1a

} etlculina;de las:paredes'de;los v§sos..L§s‘fibras fundamentg




‘- INTERSTICIO GINGIVAL

Se orlglna al unirse la adherencia epltelial, con -}HJ"

el esmalte del dLente, al hacer éste erupc16n, esté cublerto—;’
de.epltello escamOSO'estratxficado orlglnado de los amaloblaal’
ﬁtos reducldos del 6rgano del esmalte, presenta doa capas de‘

células, la basal y la esplnosa, por 1o que careca de valor

procector actﬁa ;eomo; membrana sem;permeahle.—’

‘La adherencla Epltellal se. locallza en el vértice

del surc gingival ves una estructura de autorrencvac 6n: con

“'? Espinosa o de Malplgi
"‘ Granulosa‘{ . E

' ;ng:atlnizada S




‘La capa basal. descansa sobre la membrana & lémina

- basal. llmltﬁndola del te:ldo conectivo. - Las celulas basales’

 son de forma cub01de, represgntadas por melanocitog f Quera—w:’
tinocitos. :
La capa esplnosa o de. malpigi constmtuye més del—

{50% del grosor del epitello,‘sus celulas tlenen forma,polig_

delisurco.'




2) .- Arteriolas de ‘la Cresta del tabique —lnterdenf’

tarlo se proyectan paralelas a la cresta 6sea, se anastomosan

con vasos del llgamento parodontal -capilares del surco y va-

sos que pasan por la cresta alveolar.

3) - El drenaja llnfético se: orxglna en las papmlas‘

del tegldo coneet;vo, se contlnﬁa al periéstio del proceso al

Lc‘bllnfﬁtlcos adyacentes a la

ire lonales.



CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS QUE ORIGINAN ALGUNAS

CARACTERISQICAS CLINICAS

) Las caracterist;cas clinicas astén intlmamente re—’

lacionadas‘con 1as mlcrosc6p1cas, asi tenemoa que el color

;.de 1a encia margxnal e ipsertada, es producida por el aflueg'

.‘te aanguineo, celulas presentes ‘de pLgmentac;én,respeso

asi como’de ‘las. dimeénsiones-qu

elulares,.






Eurco glngival libte
AG: encia 1nsertada




/. LIGAMENTG PARODONTAL

Se desarrolla a partlr del saco dentar;o. Es uha? 
jestructura conectxva, ya que une ‘al, diente con el hueso a'i

”1ve1 de la raiz._es una continuaclén del tejldo ccnectivo~f

de la- 15mina pr0p1a,\comunicéndose con: los espacios medula-

cresta Oseéa.




2) - Flbras Horizontales, se dJ.rJ.gen de cemento a

hueso, en sentide perpendlcular al eje mayor

del d:.ente .

J) . Fibras Oblicuas vande cemento a hueao, obl.i. ’

cuamente ‘en’ sentido coronal y son ].as més n,;}

osas ‘e; 1mportantes, ya que (:rnnsfor:man 1a:

resi&n en tens:.én. -






Las fibras denominadas accesorias, son las si-’

uientes: -

1) .- Colagenas, presentan vasos san'gﬁinébs,_ lin

fétiéo_s y nervios,' 'se encuentran.distribuf

das _:‘._rre‘gulérmehte entre 1os grupos princi:

: "pales . ‘

_Reticulares, sigueniel curso de los'vasos:

v:s'amj\'aine’os,k. Yo

’Oxitélénicas,'v sdnk"i:,esiatreri e'sA al 4 ;io."ﬁé;_

" 'se’insertan en cemento de la rafz

"cervicalmente ‘6 en'el hueso, pero’nunca en



Su vasculanzaclén la reclbe da las arterias
alveolares superiores e infer:.ores por medio: de tres orl.:by»
genes- ‘ » .
"‘\Iaéés. Ag;icralés - .

\Vasos del »Hueso Alveolar
':Vaaos anastomoaados._en la encia.;: ,' a

\plgmentan‘vp'o‘r el sistema' linf_ﬁiiit:o



. FISIOLOGIA. DEL LIGAMENTO PARODONTAL -

e Tiene cuatro funclonea que son las slquientes.
- E‘islca
'F‘qmativa"

Nutricional 'y




" CEMENTO RADICULAR
Esta formado .por. tejldo mesenquimatoso calcifi-

_._:cado, se encuentra en. la capa extema de 1a raiz anatbm.,-

: ca, protege la dentina y sJ.rve como. s:.t:.o de 1nserc16n a—

las fibras de sharpey. CAPRE

Se observan dos tlpos de cemento- Calular

V,Ac lular. g

os. que pmpo:c:.onan ‘substancia interfibrilar_glucoprqteica.~
: PRI : 24"



Se presenta menor calciﬁicaclén que en el acelular,‘

}jfes frecuente que se observe en 1a regxén apzcal. También co

mo’ en el cemento acelular. se manxfiesta gran permeabllxdad

Ambos t;pos de cemento dlsminuyen con la edad,'asi*

“como la permeabilidad. L



ff HUESO- ALVEOLAR

El prqcesp_alveolar estéd forﬁado por ﬁﬁeso esponjért

.'so y hueso éompactb,'fotmé‘y ma;tiene los alveolos‘ deﬁtﬁrios;;
.existen con la fxnalxdad de sostener los dxentes durante la-,“"
;/1func16n.,La conservacién de su estructura depende de la estl

_mulac;én que recxba de 1a funeién.

. Laa partes que lo constxtuyen, ‘se ccnsideran como-

“una’ unidad' unciOnal, ya que todas interv1enen en el ’ostén

~del diente.

El hueso ccmpacto, esté formado por ‘ﬁmlnas_

tre si y sxstemas havers;anos

La porci6n espon;osa'del ueso‘dlveolar establece



g brincipalmente el condréitip'sulfato, predominando la eolé-'

'Q:Qena. Recibe la irrigacién a través de vasos del ligamento~‘

'parodontal, espacios medulares Y. ramas de los. vasos peri (]

as: oclusales, ya que ge alinean en 1a trayectorla de 1as

;fuerzas‘tensoras y compresoras. para proporeionar un_méximo
: R , 270




i de resistencza a 1as fuerzas- oclusales, con un minimo de . subs

tanc:,a ésea. . Cuando las fuerzas oclusales aumentan, el espe—""'

e sor: y la cant:.dad de  las trabeculas aumentan Yy sucede lo con—w

2 trar:.o, cuando las fuerzas d:.sminuyen.

El tab:.que interden ario formado de hueao esponjoso,'

iE-1.F encuentra h.m:Ltado por las paredes alveolares de los iien— :

tes: contiguos y las tahlaa corticales vestibular y: ingual

i En el embr:.én ¥ en el recién nacido. las ca J.d de

1os'huesos esténiocupados por médula hemato' yética'

.. -La activzdaé celular que afecta 1a altura,‘contor

o’ y dens:dad del hueso, se maniflestan en tres zonas ;




RN § I Junto. al Ligamento Parodontal

‘2)..~-En relacifn con el perifstio de las tablas

vest:.‘bular y 1ingual .

. _13.)‘:'.‘-‘Junto a la supe:fic:.e endéstica de’ los ‘esl-f_.

: pacxos medulares ..

En ocaamnes, la parte cervical de la tabla ak'1¥ ,:_:_

veolar ‘e ensaneha consmderablamente en 1a superficxe ves

se forma en &reas. de.

“es . decir,

la substanc:.a 6sea,.r _x:a sat:.sfacer las necesidades fune

nales con mayor eficac).a., e

Cuando se ejerce una 'fuerza oclusallsobre un dien
’t‘e,, las pareaes del alveolo reflejan la sens:.bil:.dad del -

n_hueso alveolar ante dlcha fuerza. Los osteoblastos y el -

fogteo:Lde neoformado cubren al alveolo en-las” ‘§reas: de ten—

:.én Ly.lqs osteocl;\,s‘tps,proypcan zjesorcién en las érgas d




;p;e;iBn.

.. ANOMALIAS. DEL" HUESO ALVECLAR

Las éreas a;sladas donde la raiz, 51n lncluir el

% ”ergen quedan desprctegidas de huesc y cubiertas ﬁnzcame

astos









ENFERMEDAD - PARODONTAL

Deflniciﬁn La enfermedad parodontal, es como en

:toaos 105 casos de enfe:medad una alteracién en la Lorma' <






* INFLAMATORTAS AGUDAS

[Giﬂgi&i‘.tj.s Ulcerosa 'Necros_a_nte_ o




Caracterfisticas clinicas de la Enfermedad Parodontal;

las flechas nos indican el lugar en donde se aprecia

la alteracién gue basicamente sers en las papilas
interdentarias.

36



| GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE AGUDA

La glngivztis ‘ulcero necroaante aguda,,es una :ln~1 ’
'feccién en la encia.' Se presente ‘en pacientes de todas lae
edades, pero eon mayor 1nc1dencia en adultos jévenes, que

sa encuentran bajo lntensas tansiones emocxonales 6 atres

onstante. ya que activa la.gléndula auprarrenal, secretan-f

do‘ atecolam;nas tales como la adrenalxna. que es vasocons

. uando los créteres son profundos, la ulceracién—_

se produce dentro de éstos,‘ en’ ocasxones las puntas de las
i : a e S : 37 00



'papilas prollferan formando lenguetas m6v11es en las par-' 

’;tes lingual y vestlbular de las papilas, cubrlendo las ul-
;ceracionea.
Aunque es poco frecuentelque esta enfermedad se ;_
ﬂ',presente en. niﬁos, cuando es asi, las reaccionea generales }

£ se 1ntensxfican..f

'*Es £recuente que el padeczmiento se acompaﬂe dF

,lnsomnlo. estzeﬁlmiento,‘cefalea Y- deprealén cerebral

No se. ha comprobado que sea contagiosa.

:tos, tratamientos odontolﬁglcos defectuosos, célculos, ca

'puchones pericorona:ios, bclsaa parodontales, fumar en ex

i ceso, etc.y aanue también puede presentarse en ausencla: '

"'de los factcres menc;onados."

3 Se ha observado que otro factor. etioléqlco es elfxf
S e . ... 38 -
. stress. -1 S




Clinicamente 1a’Gingivitia Aguda ldc‘aliz_adla‘ =




, -éARcz'EhIs'i‘ICAsv égmrczxs
b l) - Créter sanqrante en las puntas de las pépi;~

las interdentarlas. i

» Sialorrea.
Fiebre. b

"7En ocaslanes adenltls.f



- DIAGNOSTICO. "

El dzagnéstico se basa’ en el aspecto clinico y

“"1a halitosis e

Las papllas 1nterdentarias se encuentran erosio

adas pcr la acclénrdestructiva de las ulceraciones

avanzan hasta incluir larencia margxnal y en alqunas oca-

icnes la encia lnsertada

igna;yinée#p?ox;

cas,:leucocltcs pollmorfonucleares, y otroa mlcroorganlsmos.

o

En el tejido conectlvo subyacente, hay hlperenua,
: S ; D 41 :




[ ran cantidad de capilares ingurgltaaos y un infiltrado que

;‘presenta 1eucocitos polimorfonucleares. El epitelio inmedia

,fto de la seudomembrana se obaerva edemztlzado, ‘lag células-

presentan deqeneraci6n hidrépxca.

.1Al mlcroscop ) electrénlco se observan cuatro z0-




Caracterfaticas clinicas’dela Gingivitis
- ''.Ulcerosa Necrosante Aquda. I
En sug” estadios - inicialesi’

43



GINGIVI Es'rom'i'xﬁs' HERPETICA O vinAL

La Gmgivoestomat:.tzs Herpética -] Viral, es un

i feccién de la cavxdad oral. o

Se presenta "tanto en hombres como en mu)eres.




" CARACTERISTICAS CLINICAS

Aparece comc una leslén difusa. Se presentan -

B y.unas manchas eritematosaa Yy brillantes en 1a encia bucal
asi r'omo an la mucoea adyacente, se o‘bserva edema ' hemo—"

.rzagia g:mg:.val.

Durante e1 pe:iodo primar:m{ se observa la pre

sencia de vesiculas 6 ampollas circunscr:.tas esfér:.cas' '



- SINTOMAS

Se inicia con prurito, hay una irritacién'gene:g‘ 

-liiada de la cavxdad oral.
'El paclente ‘xefiere ardor con los allmentoe ca-\
-_ 1iéhtes76 muy condlmentados.;_fk 

'En los lactantes se manlfiesta rechazo a los al

'llales

degeneradas.

: ‘en“las células epltellalres,' con algunos 1eucoc1tos poli—g

' Vmorfonucelares., La hase de 1a vesicula 8@. observa formadak"

or células epxteliales edematlzadas, en las capas basal yi"
A-espinosa.' e . - : 46, .







Casos Clfinicos

de Gingivitis Ulcerosa Necrosante Aguda

Gingivoestomatitis Herpética o Viral Aguda

48



GINGIVITIS ESTREPTOCOCICA

La Glnglv1t15 Estreptococica, se’ pre’enta'

-se manifiesta en'

,ftecuenq1a,



El paczente refiere malestar genera].,

.con_ presen-




ABSCES0 Pi_&iioho&'rAh" AGUDO

LN A

Es una inflamac:.én




CARACTERISTICAS CLINICAS .

Elevacxén ovo:.de de la encia en la zona late:al

’de la raiz, por el punto de menor res:.st ncia’

La encia se observa i;:éjé 'y’ edematizada



" ASPECTOS ' RADIOGRAF ICOS

No presenﬁa manﬁ.festacionesvradiogréfi_ca’s.‘-:

TRATAMIENTO -~

Establece r el drenaje por

ci ién a

a iniéér‘aciéﬁ,de:,anﬁ-x_

antibibtico, de la



_Clinicamente Absceso Parodontal Agudo
Lesidn mecdnica de los tejidos gingivales

54



Genéraliﬁédes =

Aentai'ﬁdctef?ﬁha;;‘




ABSCESO PARODONTAL CRONICO.

“'jAépeépéiRaé;og#ﬁfiqé

én&étieo‘,‘ﬁ e

_Tratamiento

e

aé§s 

it

5

o



| “ENFERMEDADES PARODONTALES CRONICAS -

ENERALTDADES

“; ‘Enla.introduccidn a’las. exffér‘n-lec'iya‘ée'g parodonta-

antes de :mz.ciar con las enf’ rmedade

cos,’, zil"xora' ’bie'm

ales crénlcas y degenerativas -hablaremos de un

tor muy :unpo ante, que es 1a placa denta ‘bacteriana:iy

"inflamatorg.o W

PLACA DENTAL" BACTERIANA

i3 de”la- mueina. de:la:



" importante en la formacién de la placa dental :

_bacteriana, ya que proporcionan la a‘dhesivi’da‘d :

i»j,a la’ p_él_i:;éu_la ‘adquix‘:ida__'_. s
PROTEINAS - Al lqual que’los bmkxco\kpolisaqér dos
se origina.de la éaliva; ;derl»’metabolis‘r»po 8

rianc 'y de ].-a‘ ‘ingestay






Al penetrar la fraccmén lipxda v las proteasas,—fort

n de contlnuldad, 3unto con :los 1ipldos ' 1as-.

man una solucid

' protefnas de .la membrana. Otra funcxén llpida, es atacar las

tocondrias que como ya se sabe, son las encargadas del meta

bolismo celular, por lo que muere la célula B cpn estq se’ lpi

- -ciala descamac16n.

La colégena se encuentra en él'ﬁejidd'coneéti?ofd

i.iafehcia, estd’ constltuida por las flbras glnglvales

Al. 1ntroduc1rse la colagena, ataca las fibras me

motlvo pcr el cual X

c;onadas, deslnserténdolas,

"enfermedades parodontales.'



Caractaristicas clinicas del Control de Placa,
por medio de una solucién reveladora.

61



. INFLAMACION EN LA ENFERMEDAD PARODONTAL

: La 1nflamac16n es el proceso patol6glco prlncipal‘

'de 1a enfermedad parodontal y se produce por factores loca-

'
/

/

‘- - Estaais



oy E‘luj6 A’xiai

'515);é Marginaclén

Pav1mentac16n

>‘V7).; D;apédeszs‘

- Qu:mlotaxis

_tejido cicatrizal flhroso, por esta razén, la formacién de

xudado purulento, es casi nulo.ff“.:







:: GINGIVITIS CRONICA

I

Es 1a 1nflamac:i.6n de la encia marglnal con camb

el color, forma, cons:.stencia y textura a

Esta-enfermedad, sSe :caracteriza’ por no:



Caracteristicas cl&nic_as .
de.la Gingivitis Crénica

66 -




- PARODONTITIS .

Dentro de ' las enfermedades parodontales, la més -

bomﬁn, s la parodontitls, se le consldera_como 1a ccntlnua-"'

;Vclén de la GlnglVltls.

Sepresenta como consecuencia’de.la extengibn d

Pérdida Gaea.

"Movilidad dentari







a‘con ritmc varxahle, en eda a

de bolsas, aunque no sxempre con’: exudado purulento; pro ;

Lo Es una 1nflamac16n crbnlca de la encia, con’”’ Eorma- :

zada es cuando se preseg







resencia de Periodontitis en paciente
liabético ;asf como hiperpl&sia en la
superficie lingual

71



Camo clinico de Periodontitis Tuberculosa
Caracteristicas radiogrdficas

72



".ABSCESO PARGDONTAL CRONICO

Al hablar antera.ormente del abscesc parodontal







"“DE LA GINGIVITIS CRONICA A LA

. PARODONTITIS MARGINAL &

~’E1” nombre dé'pérddbnéitis mérgin51 :ée ‘ha aado‘ pa

destrucclén de los tejldos parodontai

“ra"los casos en qde'la

ﬂlnflamacxén.—

i por ﬁna extensién de 1




‘vguineos vy fibfoblaatos en broliferacién, vy estb en ocasioneg
'-;;se debe a fuerzas oclusales excesivas, que afectan la dlspo- X
 51¢16n de las fibras transeptales, de manera que quedan més- j‘
’;paralelaa al hueso, v el exudado 1nflamatorio. se canaliza :

'_dlrectamente hac1a el ligamento parodontal., En'este caso 1;

f"flbras transeptales, han sido destruidas. y reducidas a fxa .
‘,mentos granulares desorganizados. y se encuentran' dispersa
os entre las celulas y el edema inflamatorio, pero

egenerados por el tabzque lnteraentario. a medida que -

véaculari acién concumltente conlla inflamac;én, estim 1'

el: aumento de osteoclastos y fagocltos mononucleares, los -

cuales reabsorven hueso medlante la remoc16n de crlstales'
3 . 78




A'nerales, y la dlsolucién del colégeno expuesto., Asi como,;;,

:-las enzlmas proteolitlcas del tejido parodontal -] las prody -
das por las bacterlas glngivales, se ven aumentadas, tales‘

Lcomo la colagenasa y la hialuronidasa. esta ﬁltlma, pcr Bu—

accién ya mencionada, influye en la resorclén 6sea, se cree

‘s endotoxlnas, también 1nfluyen aunque indlrectamen e;

va quevatr en osteoclastos.

La perd da ésea,-no esté necevarlumente'relaciona






" PARODONTOSIS
'Definicién

- Etiologfa




 ATROFIA POR DESUSO =

La: affoé* a

el parodontoide una:




GINGIVOSTS .~ "

{ Gingivitis Descamativa crénica ) |




stablecido, pero en exémenes microscép:.'



;_Ca_‘s__o_- clinico de la Gingivitis Descamativa
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" TRAUMA ~ OCLUSAL

\f(‘Oclusién que préduéé trauma )Q :

" GENERALIDADES DEL SISTEMA MASTICATORIO . -

El Blstema masticatorxo presenta czerto grado de -?

tolerancla para las oclusiones que no san ideales y parallo
stados psiquicos que no son 6pt1mos.

Esta tolerancla, ae debe, hasta cie to pun o,

apacldad de adaptaci6n alv>amb10, de varlos de los com

es del sxstema, as£ ante la; accién de fuer ocluaales

doxr’ o de ambos.»'*k




Dependlendo del estado de salud del parodontq. el

-1trauma oclusal se clasifxca en primarlo y secundarlo.

El primarlo, se refiere al efecto de fuerzas anor

i;males qpe actﬁan sobre estructuras parodontales ya debllitg

El secundario, es aquel en el qua_ni eféétb de las

actuan sobre estructuras parodon 1



" ETIOLOGIA -
Los factores que - lo producen estan dlvidldos en.

Factores Desencadenantes y .'

Factorea Predxspcnentes.’

C'I‘ORES DESENCADENANTES

Como factores princlpales de ia1é£i61bg£aﬂ

trauma 6c1usal se’ consldera: s

"ai‘Loa traatornos neuromuscum'

gLas fuerzas traumﬁt;cas.E

'onsidera'este mecanismo la. etiologia més Ere—

‘f'cuente del trauma oclusal que tamhien puede ser elAresultak;

-do: de grave disarmonia oclusal v moderada tensxén psiquica,




:»asi como de _severa. dxsarmonia psiqu;ca y discrepanclas

oclusales de poca impztanc1a.

P FACTORES PREDISPONENTES

He Malocluslén. presenta un factor de compllca~"

§c16n para el sistema neuromuscular que cuando sa ccmbxna

.,con ten315n psiquica, tlene tendencla a 1nducir hlperto—

'icidad y fuerzas musculnras anormales.'
Disarmonia entre oclusién y articulac;én empo

o—mandihular

1'Fo:ma y posiclén lnadecuada de 109 dlentes.;u
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SIGNOS

Lés maniféstaciones.élinicas'Be la"oclﬁéién'€r5um5

tlca son. generalmente poco aparentes.'a menos de que e 1sta

“un padeclmlento traumétlco agudo.:.

Ninguno de los slgnos es patognonénicok para

stos tengan valor, dehen,coxncidlr con un minuc;oso examen-

l 1::=~en,c><:1u_s_:.76x,1‘t::_'zu:.m_ﬂ;_.v.t:a,v:tengi:'é




“a’la ‘percusidn, probablemente sea'ei-résﬁlta-‘;'

S do'de la resorcién parnial’de la Iémina‘dura?! L

i;y las alteraczones de ancho )4 cons;stenc1a de~

1fla membrana parodontal

'Mlgraclén de dientes,vla pérdlda de contacto
: nterproxlmal ¥ la mlgraci6n de dientes, S

den ser: secuelas de relaciones oclusales ‘trau



T.sINTOMAS - -

Generalmente la oclusxén traumética es aalntomét1~ ;

ca, a menos que exz.sta un padeclmlento trau.mético agudo, el-

aciente llega a‘refer:.r sintomas vagos 6 mal defim.dos de -

ncom.odxdad en regiones de los maxllares, s:.n m.nguna rela--—ﬁ

6n parente con los dn.entas, pero estos intomas n siempre

son or:.ginados por el trauma por oclu én; ‘por L

2r.tomados’ en‘ 'cuenta ‘en’ e diagnést:.co*d:.fere cia



‘bragNosTICO -

“Bi. paclente con oclusxén traumﬁt;ca, experlmentara;‘

fa la larga una sensacién de comezén en el: paroaonto, 1a cual'

'le obligaré a rechlnai o apretar los dlentes. o sea brux1smo :

Zexcentrlco 6 céntrlco respectlvamente o



e

. TRATAMIENTO

l‘)ﬂ.-" D'iaxhinuciéh‘ dé' las fuékéa‘s"muscul'arkes‘b'toté
vles colocadas sobre los dlentes mediante 1a.'
: _'el1m1nac:.6n del brux:.smo y la tenslén muscgi

-lar anozmal



Caso clinico de un paciente con Trauma Oclusal,
Yy que afecta al parodonto.
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PARCDONTOSIS

“DEF

" “Ea’la destiuecién hoiihfiémétoria,{

arodonts, que”se ‘inicia.en’uno am4s tejidos’parcden-




g ’cARAé"i‘ER‘ISTICAs CLiNICAs

' ngraclén y aflogam:.ento precoz de los dlentes,

: ccm ©o.sin xnflamacién ging:.val se acompaﬁa de 1a formacién :

'.bolsas prcfundas, que generalmente son infraéseas,'y del sin

drome de Papillon Lefebre.



' La parodontosis tiene tres etapas en. su desarrollo:

:7 1) .- Se caracteriza por la desmblisis y degeneracién-

delvligéﬁento parodontal. Né se ha'demeatrado,.:'- g

. parbvlaldegeneracién inicial'se»acompaﬁa“de una: oo

'flnterrupclén en la formacién del cemento.

g”vSe obsarva pérdlda 6sea por falta de estlmula

:icién' uncional del dlente.‘A’ *“

L signoAclinlco nés precoz de esta enfermedad

miqrac;én (;labxo—dl i 1 ) dentaria, qu



3sorcisn

1a a




£ éonc:.vs:onss

Una vez 1dentif1cado el parodonto ‘en salud, elinica

iy microsc09£camente, pienso que cualquxer cambio que se’ ohs‘
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