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INTRODUCCION

For medio de esta doy a 1 os motivesconocer que me

11evaron £ste tema. En 1 a d iscusidn de 1 aa escoger

es1i teratura hago Entasis lo primordial, 1 aen que

re 1acidn funcional del sistema estomatognAtico, pudiendo

asi formular el problema que finalmente nos 11evarA a 1 os

obj etivos.

DISCUSION DE LA LITERATURA

En la pr£ctica diaria podemos observar cOmo 1 a a 1terac ion

los componentes del sistema estomatognAticode alguno de

indue i r serie de a 1terac ionespuede unanos a

pato1Og icas, 1 o cua 1 para el odon td1ogo debepor ser

re 1ac iOn (primord ia1 1 a funcional armbnica ) de £ste

sistema.

PROBLEMA

Desafortunadamen te, nuestra prac tica d iaria pudeen

cbmo los tejidos periodonta1es sonobservar un manojo de

inj uriadas desarmon1as oc1usa1es,vlc timas por

proven ien tes del pac ien te si ( hered i tarias 0en

por el odontOlogo,congOn i tas ), c readas aCin ,o peor
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desapercibidamente, depasadas en casos mayory

1as e1iminan.negligencia las reconocen pero nd
/

OBJETIVO

concien tizarEn vista lo anterior, tenemosde que a

nuestros compaheros ( estudiantes ), de ta 1 forma que 1 o

mente durante y despues del 1 asprimero en su paso por

e 1 bienestar de ds te,au1 as, debe pacien te,suser

la mayor cantidad de beneficios posibles,procur&ndo1e y

falta de tiempo 6nd crearle un nuevo problema por stress,

neg 1igencia.

Para facilitar el reconocimiento del trauma periodontal u

oc1usa1,

breve anAlisis explicative, en lenguaje sencillo, de ta 1

manera

1ectura.

sus causas, me propongo exponer un

que los problemas anteriormente citados puedan ser

y tratamiento,

obviados por un estudiante que realice dsta
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CAPITULO 1

TRAUMA PERIODONTAL

las estructuras de soporteEs una alteracibn patoldqica de
e 1m£s que todo de adaptation generadasd ien te,del en

e 1indebidas■fuerzasproducIdasper iodonto, enpor
contactos1 osneuromuscular y transmitidas pormecanismo

oc1usa1es■

1.1CLASES DE TRAUMA PERIODONTAL

1.1.1 Trauma Primario
intensidad,fuerzas anormales de frecuencia,Efecto de
estrue turassobreactuandod i recciOn,duration y
DespuOs deSon ejemplo de Osta:perodontales normales.

fuerzas excesivas sobre pilares y dientes antagonistas.
1 osDespuOs de la migration

espacios oriqinados por el

1.1.2 Trauma Secundario
norma 1esfuerzas excesivas opueden serEn este caso

afectadas o enfermas.sobre estructuras periodonta1es
mac£nicasfuerzasEn cone 1usiOn, se

11

la colocaciOn de una obturaciOn alta.

puede decir que son

Protests que crean

o extrusion de un diente hacia

no reemplazo de un diente.
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exced iendo 1 os 1imitesel periodonto,repetidas sobre

1 os tej idos,fisiolhgicos tolerancia de pud iendode

denominarse trauma oc1usa1. Los mdsculos de labios,

carri11os lengua tambi&n s6n importantes en e 1 traumay

periodon ta1, por ejemplo en deglucibn atipica.

1.2 FASES DEL TRAUMA PERIODONTAL
Se dice que el traumatismo oclusal 6 periodontal tiene

fase crdnica manifestandose 1 asaguda unauna y en

estructuras asi:

1.2.1 Liqamento Periodontai

Fase Aguda: Hay compresidn e 1 lado de presibn,en

pud iendo producirse ap1 astamiento, hemorrag ia, trombosis y

nec rosis del 1igamen to. En e 1 1 ado tension,de hay

estiramien to, pud iendo trombosis de 1 oscausar vasos y

desgarramien to del ligamento.

Fase Crdnica: ensanc hamien to del 1igamen toHay

periodon ta1 c 1 in icamen te movi1idad den taria,ver Ay se

hia1inizacidn formacidnpuede presen tarse dey

fibrocarti1 ago. Posiblemente se produzca anquilosis.

1.2.2 Hueso Alveolar
Puede haber pbrdida oseaFase Aguda: 1 a deen zona

1igamentotarde al cirea delcompresidn, m£symayor

Si e 1 traumatismoperiodontal seguido de una reabsorcidn.

e 1 1igamen to.ensancharA excesivamentecon tinuo,es se

la cUsica forma de embudo.

A observara as te ensanchamientoveces se como una

Radiograficamente se puede ver
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la furca.y en

la cortical-.
1.2.3 Encia

No hay pruebas de produzca 1esionesque se
gingiva 1es bolsas como consecuenc ia del traumatismoo

periodon ta1 si mismo, asi tampoco m^rgenespor como

festoneados 6 grietas gingivales.

1.2.4 Pul pa

Se estimu1 a forma
den tina secundaria, estree handose la c^mara pulpar con

posibi1idad obii teracibn formacibnde de nbdu1osy
pu1 pares. En algunos casos extremos se puede Hegar 1 aa

pu1 pi tis p£rd ida de vita1idad. A1gunos c1 in icosy
la desaparicibn de la sintomato1ogia al corregirreg istran

las fuerzas oclusales.

1.3 LABILIDAD DEL PERIODONTO
alveolo por el ligamento

periodontal, los dientes.

Los componentes del sistema estomatogmAtico, como lengua,

oclusales, producen movimientolabios fuerzas o uny
desp1azamiento de poca duracibn que cesarA al e1iminar 1 a

fuerza, retornando todo su posicibn. En movimien tosa

equi1i brio en treex isti rmig ratorios tiene unque

reabsorcibn y aposicibn.

los tejidos de soporte estbn

la actividad odontob1astica y se

o una

Todos bstos movimientos hacen que

Cada diente esU suspendido en el

interrupcibn de la continuidad de

las zona apical

en un remodelado y adaptacibn

rarefaccion en

permitiendo asi el movimiento de
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constants como respuesta funcional. Este caso es tambien

e 1 de la erupcidn activa.

1.3.1 Factores de Labi 1idad

1.3.1.1 Resistenc ia tisu1 ar capac idad6 defensiva

disminuida por presencia de enfermedades sist&micas.

1.3.1.2 Caracteristicas morfoldgicas de raices ycoronas,

arcadas; ma1posic iones dentarias y/o maxilares hac iendo

desfavorab1es las fuerzas.

1.3.1.3 Persistencia de fuerzas actuantes que nd permi ten

la reparacibn biolbgica ( e 1 Brux ismo ) .como

1.3.1.4 Presencia de inflamacidn, reduc idndose 1 a zona de

insercidn periodon ta1, ac recen tando la carga que recae

sobre los tejidos remanentes.

En los factores de labilidad se pueden dividirresumen, en

dos grandes grupos: A) Sistdmicos y B) los curies

Irritativos y Traumatizantes.se subdividen en

1.3.2 Fuerzas Lesivas

1.3.2.1 Requisites

Cuando 1 a fuerza que actua sobre el diente reune los

siguientes requisites o condiciones, torna 1esiva:se

1.3.2.1.1 Direccidn: Cuanto mas horizantal, 1esivasm£s

seran.

mas1.3.2.1.2 Duracidn: Entre mas continuas y prolongadas,

lesivas seran.

1.3.2.1.3 Frecuencia: A mayor f recuenc ia, mcis lesivas.

in tensidad, 1esividad.1.3.2.1.4 In tensidad: A mayor mayor

1.3.2.2 Insufiei®ntes ( Hipofuncidn)

Locales,
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tambi£noc1usa1es insuficientesfuerzasLas son

1esivas para el periodonto. La estimulacidn insuficiente

traer£ degeneracidn del periodontonos una que se
man i feetar& median te reduce idn del deluna espesor

1igamen to periodontal, casos graves llegaque en a un

min imo compati b1e ex istenc ia, 11amado Espesorcon su

Biol 6g ico, de aproximadamente 60 mic rones. T ambi£n se

produce atrof ia de las fibras, osteoporosis de 1 hueso

reducciOn de la altura Osea.alveolar y

Es ta hi pofuncidn puede originarse de mord idauna

abierta por falta de contactos oclusales ( antagonismo ),

hAbitos unilaterales durante 1 a masticaciOntambi6no por

la boca.1 ado la mitad dedejando de

1.4 LOCALI ZACION DE LESIONES TRAUMATICAS
1 aslocalizacidn m£s frecuente de dstas 6s enLa zonas

puesto que sdn 1 as dedel fu1c rum,alej adasmAs mayor

A) Zona Marginal, B)Son :movimento ante fuerzas 1esivas.

Zona Apica1.Zona de Furcas y C)

1.5 ETAPAS DEL TRAUMA DE LA OCLUSION
La reparacidn y El cambio 1 aS6n 1esi6n,tres: La en

tejido ocurre allesibn delMorfologia del Periodonc io. La

fuerzas oclusales excesivas. Al reti rarestar sometido a

repararse y de restaurar e 1trata de6stas, e 1 tejido

Si el periodoncio seperiodonc io.

ensanc hamien to delse produceremode1 a para adaptarse,

la fuerza es cronica,
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1igamen to, defectos oseos verticalesaparecen y
horizon ta1es movilidad del d ien te.con

1.5.1 Lesidn

"La presidn levemente excesiva" produce la reabsorcidn

del hueso por dsto el ensane hamien to del 1igamen toy

periodon ta1.

"La tension levemente excesiva" alarga las fibras del

1igamen to periodon ta1 y se produce aposicidn de hueso

a 1veo1 ar.

A presidn, mayor cantidad demayor vasos y menor

tamafto. A mayor tension los vasos est£n agrandados.

La mayor presiOn produce una compresiOn del ligamento

periodon ta1 , producidndose zonas de hia1 inizacion y 1esidn

de f i brob1 astos de 1y otras cdlulas tejido conec tivo,

11evando la necrosis de zonas del ligamento. 1 os 30Aa

del f lujominutos de ocurrido, encon tramos retardo

sanguineo. A las 203 horas los vasos invad idosson por

eritrocitos que van fragmentando. Entre 1 y 7 dias hayse

desin teg rac iOn los liberaciOn de con ten idode suvasos y

el liquido circundante. Hay una reacciOn alveolar muyen

f recuencia, reabsorc iOn de 1 tej idomarcada, cony

den tario.

deltension in tensa produce ensanehamientoLa

ligamento periodontal, hemorragia, desgarro del

ligamento periodontal y reabsorcidn del hueso alveolar.

"La presidn suficientemente intensa como forzarpara

1 a rai z contra el hueso" produce necrosis del 1igamen to

trombosis,
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periodontal y del hueso.

Encontramos e 1 proceso de "Reabsorcidn Socavante",

median te e 1 cu£l cdlulas del ligamento periodontal vital

adyacente al area necrdtica y la de los espacios medulares

reabsorben el hueso.

Al 1esionarse e 1 periodon to, hay descenso 1 aen

actividad mitdtica la pro1iferaeibn diferenciacidny en y

de f i brob1astos, retirar la causaa 1 ( fuerza ) ,que

vo1verAn su normalidad.a

1.5.2 Reparacibn

En e 1 trauma oclusal 1 os tej idos estimu1 an e 1

inc remen to actividad reparadora. tej idosde 1 a Los

1esionados e1iminados, formAndose nuevas f i brassdn y

cAlulas de tej ido conec tivo, hueso cemen toy para

restaurar el periodonto. A veces forma cartilago en 1 osse

respuesta a 1espacios del como

trauma. Algunas forman cristales eri troc i ticos.

de hueso de refuerzo para compensar 1 aHay formacidn

pArd ida 1 o cuA 1 una caracteristica del trauma6sea, As

oc1usa1. T ambiAn ocurre cuando el hueso es destruido por

Esta formacibn Asea seinflamacidn A tumores osteo1i ticos.

del maxi 1ar ( cen tra1 1 asproduce dentro ) , y en

peri fArica En el desuperf ic ies ( ) -Aseas caso ser

cen tra1, las cAlulas endAsticas deposi tan hueso quenuevo

restauran las trabAculas Aseas y disminuyen 1 os espacios

1 asmedulares. formac iAn peri fAricaLa ocurre en

y linguales de 1 a tab 1 asuperficies vesti bulares Asea.

ligamento periodontal,

veces se



18

puede producir un engrosamientoin tensidadSegdn su ense

forma de meseta en el morgen alveolar 6 cornisas. T ambien

podrla abu1tamien to del con torno del huesoser un

vestibular y lingual.

1.5.3 Remodelado de Adaptaci6n del Periodonto L Cambio

Morfolbgico
Si 1 a reparac ibn nd t iene equi1i brio 1 acon

destruccidn causada por el trauma oclusal, el periodoncio

remodel a relacidn 1 as fuerzasbuscando me j orse con

1esivas el 1igamen to periodontaiensanc h&ndose y
reabsorbibndose afloj andosee 1 hueso adyacen te, 1 os

dientes afectados. Entonces se observarb ensanc hamlentoun

forma de embudo del ligamento, hacia la cresta a1veo1 aryen

sin bolsa.habrb defectos angulares en el hueso,

1.6 EL PAPEL DEL TRAUMA DE LA OCLUSION EN LA ETILOGIA DE
DE LA GINGIVITIS Y DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

re1acidn d i rec taPuesto oclusidn estb1 a en yque

bsta afecta suproporcional con el periodonto y su estado,

fac torla inflamacidn, convirtibndose enrespuesta una

1 os de en fermedadac tuantepresen te casoseny
zonas del periodon toperiodon ta1 . Consideramos dos en

Irritacibn y Zona de Codestruceidn.bstos casos: Zona de

1.6.1 Zona de Irritacidn
Comprende enc ia marg ina1 interden ta1, dondee

comien zan las gingivitis 1 as bolsas periodonta1es. Comoy
origen esta en 1 a p 1 aca bac teriana, p 1 acasabemos, su
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calcificada y empaquetamiento de comida.

La mayoria de los investigadores concuerdan que elen

trauma, si mismo, gingivitis bo 1saspor no causa o

peridonta1es. Los irritantes locales que nos producen 1 a

gingivitis, posteriormente las bolsas periodoantaies,V

mientras queafectan la encia marginal, e 1 trauma de 1 a

oc1usidn presen ta los tejidos del soporte noyse en

la encia marginalla encia. Esto ocurreafecta a esporque

excelen te. Alinvascularizada su nutriciOn es enmuy y

a 1can za a nutrirse.presencia de fuerzas lesivas,

1os tejidos dela inflamacidn de la enciaAl apasar

una periodontitis, entrandoconvierte ensoporte,

1 a depor la placain f1amacidn causadaas! 1 a zonaa

codestruceibn.

1.6.2 Zona de Codestruccidn
Es ta transepta1escomienza 1 as f i brascon por

a1veo1arin terproxima1, 1 as fibras de 1 a c resta pory

1igamen tosoporte,vesti bu1 ar 1 ingua1, tej idos dey

a 1veo1 ar. Cuando 1 ahuesoperiodon ta1, cemen to y

tej idos periodon tales, 1 ain f1amacidn alcanza 1 os

estA bajo la influencia de 1 ain f1amacidn produceque

oc1usidn.

noEl trauma 1 a oc1usion a1tera e 1de proceso

tisular alrededor delpero modifica el medioin f1amatorio,

defec toscondue iendoin f1amatorio, Oseosexudado a

angulares y formaciOn de bolsas infraOseas.

se nos
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EXPLICACIONES SOBRE LA INTERACCION DEL TRAUMA OCLUSAL1.7

E INFLAMACION

1 a extension de 1 a1.7.1 Una a 1teracidn de via de

inf lamaciOn gingival hacia el tejido subyacente, esta bajo

lo orienta haciala influencia del trauma que 1igamentoe I

periodonta1.

1.7.2 oc1usa1es excesivas, a1teran 1 aLas fuerzas

fibras transeptab1es, 1 a crestad isposic iOn 1 as dede

a 1veolar 1 a formaci6n de 1 1 a cresta,hueso deV

favorec iendo la pOrdida dsea angular.

1.7.3 Las fuerzas oclusales excesivas producen dafto a 1

ligamento periodontal y reabsorcibn Osea, que acentCia 1 a

destruce idn de los tejidos originada por la in f1amacibn.

La funcibn 1 ade inflamacibn producida por la placa con

traumatizada del 1igamen to periodon ta1, puedeuna zona

fac i1i tar la formacibn de bolsas infradseas y acelerar 1 a

destruce ibn.

1.7.4 Las zonas de reabsorcibn radicu1ar indue idas e 1por

y que quedan descubiertas por la migracidn apicaltrauma

insercibn gingival inflamada, pueden of recerde 1 a un

formacibn f ij ac ion demedio favorab1e 1 amas para y

ca1c i f icados, causandodepbsitos calcificadosnb y

lesiones mas profundas.

siempre que haya bolsas periodonta1es inf rabseas,NO se

oc1usa1combinac iOn en tre traumadebera eunaa

la posibilidadpero si se combinan,in f1amacibn, aumen ta

bolsa periodontal se convierta inf raebsea.de que enuna
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1.8 CAMBIOS PRODUCTDOS POR EL TRAUMA DE LA OCLUSION
SOLAMENTE

Cuando nd hay irritantes locales como para producir bolsas

periodon tales, e 1 trauma de 1 a oc1usidn puede causar

af1oj amien to excesivo de los dientes, ensanchamiento del

1igamen to periodon ta1 e 1 hueso

alveolar sin bo1sas.

La movi1idad dentaria provocada por el trauma tiene dos

fases:

Primaria: la reabsorcidn bsea alveolar que ensanchaes por

e 1 1igamen to periodontal y produce el numero de f i bras

periodon tales.

Secundaria: despuds de adaptacidn 1 as fuerzasuna a

aumen tadas, resu1ta ensanc hamien to permanen te delun

ligamento periodontal.

1.9 SIGNOS RADIOGRAFICOS

1.9.1 Ensanc hamien to del espac io del 1igamen to

periodon ta1, espesamiento de la cortical alveolar encon

las siguientes zonas: En e 1 sec tor 1atera1 de 1 a raiz .

En 1 as de bi furcac ionEn 1 a region apical. areas y

tri furcac iOn.

1.9.2 Rarefacc idn del hueso a1veo1ar, observase

destrucciOn vertical del tabique interdental formacidncon

de defectos infraOseos.

1.9.3 Radiolucidez y condensacion del hueso alveolar.

rad icu1ar.1.9.4 ReabsorciOn

y defectos angulares en
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1.9.5 Ca1cificaciones pulpares.

1.10 SIGNOS CLINICOS

1.10.1 Hipertonicidad muscular.

1.10.2 Movilidad dentaria aumentada.

1.10.3 MigraciOn dentaria.

1.10.4 Sonido a la percisibn.

1.10.5 Abceso periodontal.

1.11 SINTOMAS

1.11.1 Dolores musculares ( musculos de. la masticacion ) .

1.11.2 Dolor periodontal.

1.11.3 Dolor pulpar.

1.11.4 Sensacibn de flojedad y deseos de apretar.
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CAPITULO 2

TRATAMIENTO DEL TRAUMA PERIODONTAL

En £ste Capitulo veremos cdmo Hegar al diagnostico y los
diferentes tratamientos para el trauma periodontal.

2.1 DIAGNOSTICO CLINICO
historia clinicaPor medio de

c 11 n icodonde

te j idosinspecc ionando losex traora1,in traora1 y
la profundidad del surco periodontal,gingiva 1es, mid iendo

de tec tar1a oc1usion, podremoslos dientes yexaminando
11egardely/o sin tomaslos signos a su

d iagndstico.

2.1.1 Impresiones Subjetivas

Estas s6n observaciones que podremos oir por parte de

que nos pueden hacer sospec bar de1 os pac ien tes uny
trauma oclusal.

2.1.1.1 No muerdo bien

2.1.1.2 Mis dientes est£n sensibles cuando muerdo.

1 os Estocar antes que demAs.2.1.1.3 Este diente parece

m£s largo.

se debe elaborar una anamnesis, un examen

la realization de una buena

trauma para
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2.1.1.4 Siento picazbn los dientes y encias.en

2.1.1.5 Me due1en 1 os maxi lares ( muscu1os de 1 a

masticacidn ) .

2.1.1.6 Mis dientes est£n sensibles ( Irritation pulpar ).

2.1.1.7 Me duelen las articulaciones. Hacen ruido, totean.

2.1.1.8 Rechino los dientes. Aprieto los dientes.

2.1.1.9 Mis dientes se at 1ojaron.

2.1.1.10 Mis dientes se han movido.

2.1.1.11 Me resulta dificil abr i r la boca la maftana.por

2.1.1.12 Se me desencaja la boca.

2.1.2 Siqnos y. Pruebas Objetivas
2.1.2.1 Movi1idad den taria. Estud iar 1 os dien tes para

detectar movilidad y contactos intensos.

2.1.2.2 Ma 1posic i6n den taria. Miramos migraciones,

ex true iones, intruciones y giroversiones.

2.1.2.3 Pa 1pacidn de los mCisculos de 1 a masticacidn.

Podemos encontrar espasmos, hipertrofia y mialgias.

2.1.2.4 Ex^men radiogr^fico. Miramos ensanchamiento del

espac io del ligamento periodontal, modificaciones de 1 a

1 Amina rad io1uc idez 1 asdura, de 1 a furea,en zonas

rad io1uc idez 1 a zona apical del diente vital, signos deen

radicular y reduccibn del tamafio de la cAmarareabsorcibn

pu1 par.

de desgaste. Si sdn muy marcadas2.1.2.5 Facetas o se

la edad del paciente.mayor proporcidn paraencuen tran en

2.1.3 Examen de la Delusidn

2.1.3.1 Tipo de Delusion.
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2.1.3.1.1 Normal.

2.1.3.1.2 Clase I de Angle.

2.1.3.1.3 Clase I I de Angle.

2.1.3.1.4 Clase I 11 de Ang1e.

2.1.3.2 Dientes presentes, nCimero y posicidn.

2.1.3.2.1 Alineacidn.

2.1.3.2.2 Inclinacidn.

2.1.3.2.3 Apifiamien to .

2.1.3.2.4 Migracibn.

2.1.3.2.5 Relaciones de oclusidn cruzada.

2.1.3.2.6 Diastemas.

2.1.3.2.7 Realcibn con

2.1.3.3 Dientes ausentes.

2.1.3.4 Relacidn entre corona raiz del diente.y
2.1.3.5 DiAmetro vestibule lingual los dientes.de

2.1.3.6 Forma del piano oclusal.

2.1.3.6.1 Tipo de curva de Spee.

2.1.3.6.2 Mutilaciones producidas por extrusibn.

la oclusidn ( dientes posteriores2.1.3.6.3 Doble piano de

)
2.1.3.7 Grado de sobremordida y resalte anterior.

2.1.3.7.1 Sobremordida profunda.

inc isa1es con tac to tej idos2.1.3.7.2 Bordes yA en con

gingivales b palatines.

2.1.3.7.3 Mordida abierta.

2.1.3.8 Extension de 1 a zona intercuspidea.

Inclinacidn cuspidea.2.1.3.8.1

el piano oclusal.

y anteriores en diferentes pianos



26

2.1.3.8.2 Relacibn cuspide f osa .a
2.1.3.8.3 Oclusibn trabada.

2.1.3.9 Relaciones funcionales.

2.1.3.9.1 Contactos prematuros la posicidn terminal deen

bisag ra.

2.1.3.9.3 Contactos prematuros el lado de trabajo.en

2.1.3.9.4 Contactos prematuros e 1 lado de balanza.en

2.1.3.9.5 Contactos prematuros en movimientos y posiciones
protrusivas.

2.1.3.10 Dimension vertical postural y dimension vertical

oc1usa1.

2.1.3.11 Trayectoria de apertura y cierre mandibular.

2.1.3.12 PalpaciOn de ATM durante los movimientos

func iona1es.

2.1.4 Examen 1 a ReconstruceiOnpara

Cuando tenemos que reconstruir, precisamos otros dates
obtenidos del de modelos articulados, especia1menteexamen

cuando fa 1 tan d ien tes hay caries. Esto tambiOno nos
servirA si hay que realizar un ajuste oclusal.

2.1.4.1 PosiciOn y niimero de dientes ausentes.

2.1.4.2 PosiciOn, y estado periodon ta1 de 1 osnCimero

dientes pilares.

2.1.4.3 Paralelismo entre los dientes.

los dientes cariados.2.1.4.4 Grado de lesibn de

2.1.4.5 Zonas de empaquetamiento.

2.1.4.6 Ca1idad adaptac iOn de 1 as restaurac ionesy

2.1.3.9.2 Forma y amplitud de movimiento de bisagra.
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ex isten tes.

2.1.4.7 Est£tica o ausencia de ella.

Al haber examinado todos £stos puntos, tendremos
una orientacidn sobre donde y por qii£ estA el problema y/o

la eti1ogia, y asi podremos eliminarla.

2.2 ORIENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO
hace de acuerdo con la interaccidn presente entreEsto se

SistGmicos y Locales.los distintos factores etio1bgicos:

Locali zada2.2.1 Periodontitis Moderada Sindrome

Periodon ta1 Inflamatorio

Su factor etilbgico es placa bacteriana, pudiendo o nd
es tar comprometido sistemAticamente. El tratamiento se

oriental a la eliminacidn de los factores etiolbgicos por

terapia periodontal clAsica y si invo1uc ramedio de se

ayudara el medico para favorecer ynos

acelerar 1 a curacidn.

2.2.2 Trauma Periodontal, o Sindrome Periodontal Traumatico
1 as fuerzasEl fac tor etiolOgico en este caso, son

periodontocreadas por desarmonia oclusal. Elanorma1es

pero nd hay gingivitis ni bolsa,profundo esta alterado,
rehabi1itacibn oclusal.tratamiento seralo cuai e 1por

Periodontitis o Trauma por Oclusibn2.2.3

hay una interaccibn muy arraigada entreEn dste caso,

factores traumatizantes. Puede o nbfactores irritativos y
factor que nosfactor sistdmico. Uninvolucrado elestar

brux ismo.agrava el

sistematicamen te,

cuadro es el
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Secuencias adecuadas para el tratamiento de £ste caso:

2.2.3.1 Terapia neuromuscular. Para e 1 problema

psiconeurdtico que sostiene la hiperactividad muscular.

2.2.3.2 E1iminac ibn locales i rri tativosde fac tores

responsables de la inflamacidn.

Se e1imina asi 1 a2.2.3.3 Re ha bi 1 i tacitin Oclusal.

disfuncidn oclusal.

2.3 SECUENCIAS DE UN PLAN DE TRATAMIENTO
2.3.1 Enseftanza y Control de Hiqiene y Fisioterapia Oral

ca1cu1osp 1 aca bac terianaEliminac ibn de y
supragingiva1es y subgingiva1es.

2.3.2 Terapia Neuromuscular £ PBicoldqicaf Farmaco16glea,
Fisioterapia y/o Oc lusa 1 j_

Para eliminar 6 reducir la hiperactividad muscular del

Consideracibn tratamiento de 1 os factoresbrux ismo. y
sist&micos.

2.3.3 Raspaje y Curetaje, Terapia Funcional
1 aHabiendo eliminado factores irritantes procedemos a

mediodesarmon ias oclusales dee1iminac ibn de por

ferulizaciones temporales.ortodoncia menor o

2.3.4 Ciruqla Periodontal
supraoseas,Bing ivec tomia y Bingivop1astia en bolsas

osteotomia t osteoplAstia en bolsasoperaciOn de colgajo,

infrabseas.

por Desqaste Selectivo2.3.5 Ajuste Oclusal
profundascaso de trauma periodontalEn severe, con
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movilidad dentaria, es te debebo1sas dseas y g ran paso

realizarse previo a una cirugla periodontal, para asegurar

la nd alteracibn de la cicatrizacidn y regeneration Osea.

2.3.6 Rehabi 1itacidn Qclusal
Esta reconstruce iones ind ividua1es,puede ser por

prdtesis y/o feru1izaciones permanentes.

2-3.7 Control Final de Hiqiene y Fisioterapia Oral
de la funcidn oclusal.finalElaboramos un control

2.3.8 Controles Peribdicos de Mantenimiento
observacidn a nuestro paciente.Para tener en
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NORMAL LESION REPARACION ADAPTACION

60- I

40

20-

0

sentadas

FUERZA

' i"
28

® Reaccidn
hu6sped-par5sito

li Trauma
de la oclusidn

TFiriF 
1 7 14

I ****" RESORCION OSEA 
| o— FORMACION OSEA

Fig. 19-9 La reaccidn entre la placa dental y el huesped tiene 
lugar en la zona del surco gingival. El trauma de la oclusidn apare- 
ce en los tejidos de soporte del diente.

i;i.t <

- - ■

Fig. 19-8 Evolucidn de lesiones traum&ticas segin se efafien-a expcrimentalmente en ratas por variaciones de cantidades relativas de 
zonas de formacidn y resorcidn dseas en las superficies dseaG periodontales. Eje horizontal: dias despuds de la iniciacidn de la intcrfercncia 
traumfitica. Eje vertical: porcentaje de superficie 6sfu enyescrcidn o en formacidn. Las etapas de la evolucidn de las lesiones estan repre- 

en los esquemas de arriba, que muestran lacar.rHad promedio de la actividad dsea de cada grupo. Vdase la referencia 17.
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Fig. 19-10 Zonas de irritacion y codestruccidn
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II 
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de la enfermedad periodontal. A. superHcie vestibular o lingual. B, drea Interpr

0 V4 CODESTRUCCION 

r°I

Fig. 37-30. Si en cl movimiento protrusive hay con- 
tactos pretnaturos entre dientes posteriores antago- 
nistas, se desgantan A, las vertientes cuspideas me- 
siales de los dientes inferiores B, las vertientes cuspi­
deas distales de los dientes superiores, segun cuiles 
scan mAs empinadas. Cuando sea posible, se tratar* 
de niantener la altura cuspidea y las relaciones edn- 
tricas establecidas en pasos anteriores. Las flechas ma- 
yores indican la direccidn del movimiento protrusive; 
las flechas menores indican contactos prematures; las 
zonas rayadas indican los sectores por desgastar.

fl
■ -

■

555



TRATAMIENTO DEL TRAUMA PERIODONTAL

Derecho Izquierdo

A

caso A)

Lateral 
izquierdo

las excursioncs laterales hay interferencia cuspidea, 
x __ ,, _i se .2—o_

iperiorcs, se sacaria el diente del contact© estdtico, 
las cuspidcs vcstibulares de los dientes inferiores y la s 

abultadas, hay quo reducir la coinba, C,dientes superiores son

sc desgastan las cuspidcs vestibu- 
se .desgastaran las cuspidcs vcstibulares in- 

, B. Si la superficie vestibular de 
superficie lingual de las cuspidcs linguales de los 

. pero no tocar las puntas de las cuspidcs.

Para determinar si hay que 
desgastar A o B, llevese 
hacia el lado lateral 
izquierdo y escojase la 
cuspide que estd fuera de contacto funcional 
(A en este caso).

Fig. 37-33. Durante la excursidn lateral derecha hay un contacto premature en el lado opuesto, de balan­
ce© (flechas), que impide cl contacto dentario en el lado active. Observese el espacio entre los dientes del 
lado derecho. ^Se debe desgastar el contacto premature superior, A, o el contacto premature inferior, B? 
Para determinar cual desgastar, se lleva la mandibula hacia la excursidn lateral izquierda y se estudia 
la relacidn cuspidea. Se desgasta la cuspide que se halla fuera de contacto funcional (en este 
para corregir la interferencia y permitir cl contacto funcional en la excursidn lateral derecha.

Fig. 37-32. Si on 1 * ' ' , '
lares superiores y linguales inferiores (VS-LI; BU LL), A. Si 
feriores y linguales su|

A

Lateral 
derecho
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CONCLUSIONES

deduce:la anterior seDe
11eganparte de los pacientes queLa1. conmayor

teen icasma 1 assecuelas deperiodon ta1trauma sdn por

odontologicas.

no causapor si mismo,trauma oclusal,El2. nunca

bolsas periodonta1es.
factor etiolbgico irritante 6existirA unSiempre3.

bac teriana.la placa1 o esdesencadenan te, como
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ANEXO A

HISTORIA CLINICA No. 114146

femen ino.Paciente de sexo

Edad 52 afros.

Antecedentes Sist£micos: Hipertensibn y Bronquitis.

Ocupacibn: Hogar.

Tipos de Atencidn Recibida: Operatoria y Cirugia.

Forma de Cepillado: Horizontal.

Frecuencia de Cepillado: 2 veces al dia.

Cada 12 meses.Cambio de Cepillo:

Cero.Indice de placa Blanda:

66 7. .Indice de Placa Calcificada:

Exploracibn de Cavidad Oral

Gingiva y Paladar duro.Encontramos anormal: Labios,

Caries activa crbnica.

COP: 30

5C:

E: 25

El : 0

□ : 0
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Examen Periodon ta1: Dien tes Presen tes: 33,

32,31,41,42,43.
ENCIAS CALCULO!

C ri M i t H S s I s
I I I I Ie a e u u

ii i in
i i io

i ir u
i i i ii a

ii i is g
i i i ii

i

i ii

ii i

ROJO B = BLANDO A ANORMALR s=

0 = AGRANDADA 0 = AL CONTACTO= IRREGULARI

L = LOCALIZADONO HAYN

Linea Mucogingiva1: mm.
ii H

H H

H H

■I H

Retracciones Gingivales :

Fondo de Surco :

VESTIBUL.

LINGUAL

Can ino I zq .
’ Incisivos Izq.
Incisivos Der.
Canino Der.

Dien tes 
Distal 
Medio 
Mesial

Distal
Medio
Mesial

R 
R 
R 
R

43
3
3

43
1
2
2

1
2
2

B
B
B
B

s

4
4
2
2
3
1

42
3
3

42
1
1
1

1
1
1

41
3
3

41
1
1
1

1
1
1

m
o

r
a

31
3
3

31
2
1
2

2
1
2

a
c

N
N
N
N

32
3
3

32
2
1
2

2
1
2

33
3
4

2
1
1

Dien tes
Vest.
Ling .

C 
o

r
a

g 
e 
n

P 
u 
r

33
2
1
1

o
1

s 
t

X 
t

p
a
P

1
g

n
a 
g 
i

P 
r

u 
b

43
42
41
31 :
32 :
33

G C
G C
G C
G C

L L
L ! L
L L
L L

A 1 I
A I
A I
A I
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Novi 1idad

No hay empaquetamiento.

antecedentes de Trismus.Paciente con

Desviacidn : en apertura derecha.

Grado de Apertura : 40 mm.

Chasquido derecho en aperturaRuidos Articu1ares

f ina1.

ElSintomatologia de los MOsculos de la Masticacibn

la mandibula y que a

tenerla mucho tiempo abierta, la puedeveces al nd

superior. DesdentadoDesdentado totaldiagnostic^ :Se

d iagndstico'duro,En paladarinferior.pare ia1 como

Periodontitis moderada acompahadapresun tivo,
Caries activa crOnica.de trauma periodontal.

Tratamiento : lo.
a1isado) . Raspaj e( Motivacidnden ta1de seda y

radicu1ar.
Cirugia y biopsia en paladar duro.2o.

Operatoria.3o.

Simult^neamente prdtesis total4o. 5o.y
superior y prdtesis parcial removible inferior.

VER DIAPOSITIVAS

: 43 grado 1
42 grado 2
41 grado 2
31 grado 2
32 grado 2
33 grado 1

□clusidn :

Ensehanza de tOcnica de cepillado y uso

cerrar bien.

un fibroma.

Paciente dice que se le desencaja
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ANEXO B

HISTORIA CLINICA No. 101245

Paciente de sexo femenino.

Edad 43 afros.

Antecedentes Sist£micos : Hipertensidn, Trastornos renales

e Hipotiroidismo.

□cupaciOn: Hogar.

Esta paciente llegb por Urgencia con problema periodontal.

inferior,una paciente desdentada parcial superiorEra e

Presen taba movi1idadoclusales posteriores.sin apoyos

in ferlores.1 os an terlores superloresgrado 2 een

Paciente con antecedentes de bruxismo.

UP ) , 14 ( UP ) , 12 ( UP ) , 11 (Dientes presentes : 16 (

( UP ) , 33, 32,24 ( UP ) , 26( UP ) , 23 ( UP ) ,UP ) , 21

42 y 47.31, 41,

Unidad Prot£sica.

Coronas meta1-porce1ana.

n i ve 1 de 1 osex hudado gingival aPac ien te presen taba

Sesuperlores c£1cu1os subgingivales.an terlores y

abierto a nivel del 11. Securetajeprog ramb a campoun

radiografia periapical de £ste donde se observbtomd una

p£rdida Osea, sug ran un niicleo intraradicu 1 ar corto con

UP =
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correspond ien te meta 1-poree1ana adaptacidncon

aceptab1e. A nivel del 21 se observd radiogr^ficamente lo

mismo. Clinicamente el 11 se encontraba vestibularizado.

Dias antes de la cirugia. la paciente llegb con

inflamacibn del labio superior derecho y de 1 a enc 1 auna

parte de encia adherida a nivel del 11. Semarginal V
posible abceso periodontal por lo cuAl hi zopensd en seun

tratdquirCirgica y se drend. La paciente sefistulauna

Se tomd radiografia de controlantibiotico. y ned secon

observd ningCin cambio.

tombdebido al cuadro anterior,la cirugia,El dia de se

posible lineanueva radiografia, donde se observd unauna

tercio medio de 1 a rai z hac iaa nivel delde f rac tura

aumen tado 1 a movi1idad.c1inicamente habi adistal; se

pero al debridar se aumen thdecidib levantar el colgajo,

a 1 terminar de 1evan tar 1o1 a movi1idadaun m£s sey

d i recc ionobservd fractura en forma de espiraluna con

la raiz, motivo e 1 cud 1apica1 dando la vuelta sea por

procedid a practicarle la exodoncia.

T i pos de Atencidn Rec i bida Preven tiva, Operatoria,

Prostodoncia y Cirugia.Endodoncia,

Vertical.Forma de Cepillado :

Frecuencia de Cepillado : 2 veces al dia.

Cambio de Cepillo : Cada 6 meses.

40 7.Indice de Placa Blanda :

Indice de Placa Calcificada : 40 7.

corona en
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Exploracibn de Cavidad Oral

Encontramos anormal Gingiva y Carrillos.

COP 16

C 3

E 13

Ei 0

□ 0

*. CALCULOENCIAS
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5
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II

ii

ii
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Retrace iones Gingivales :

31 41

Palat. y/o 2 1

Rondo Surcode
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1
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32
3
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3

26
2
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5
4
4
6
6
5
4
3

27
3

31
3
1
2

33
3
4

41
3
2
3
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2
3
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3
2
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6
1
3
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1
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1
1
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3
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3
1
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4
2
3
2
3
3
5
5
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3
2
3
2
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3
5
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Vest.

Ling .
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VESTIB.

Novi 1idad

Sintomatologia de ATM derecha e izquierda.

Cierre: DesviacibnT rayectoria de Apertura y

Cierre.

Grado de Apertura Bucal: 39 mm.

izquierdoRuidos articulares: chasquido derecho e

siendo mayor elcierre finalapertura media y enen

izquierdo.

Dimension Vertical Postural: 38 mm.

37 mm.Dimension Vertical Oclusal:

Espacio Libre Anterior: 1 mm.

la derecha.Linea Media desviada a

sintomaticosMuscu1 os de la Masticacibn (y nuca

mia1g ia ) .

Los dientes anteriores inferiores presentan facetas

de desgaste.

diagnosticb Gingivitis Marginal ModeradaSeDiagnbstico:

Periodontitis Moderada Localizada acompaftada deLocalizada,

presen tabala paciente nboc1usa1trauma apoyosya que

: 21 grado 2
32 grado 2
31 grado 2
41 grado 2
42 grado 2
33 grado 2

33
2
1
3

32
3
2
3

41
3
2
3

42
3
2
3

43
3
2
3

31
3
1
2

47
1
1
2

DIENTE
Mesial
Medio
Distal

□clusibn :

Izquierda en Apertura; Desviacibn Derecha en
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□c1usa1es posterlores. Desden tado pareia1 superior e

activa crOnica. P£rdIda dimensionin ferior. Caries de

vertical = 757.

del Paciente.T ratamiento: lo.Motivac ibn Raspaje, A1 isado

Enjuagatorios con ox igenada.rad icu1ar pulido. aguay

Sensodyne y cepillo PRO 425. deUso sedaCepi11ado con

dental.

2o. Operatoria

la dimension vertical3o. Aumen to de por

medio de una mucosoportada posterior inferior.

5PrOtesis pare ia1 fija superior de4o.

23. Sirvib de fOrula.unidades del 12 al

MOD con preparaciOnIncrustacidn5o. para

removible del 47.

PrOtesis parcial removible inferior.6o.

DIAPOSITIVASVER

Se encuentran diapositivas de otros cases diferentesNOTA:

Periodontitis bpresen tabantambibnpacientesde que

Trauma Oclusal.
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