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Importancia del diagnéstico de los problemas periodontales hacia la practica estomatologica

CAPITULO 2

!

2. MARCO TEORICO Y C PTUAL DE ENFERMEDAD PERIODONTAL-
METODOS DE DIAGN (AVANCES).

A

Funda s teodricos-metodologicos, productos de investigaciones

@gu%d%@ cada una de las variables que se estudian.
\\Q’ $\3\

@%able de enfermedad periodontal. \(b

O

Para el desarrollo de este apartad@s@ inicia primero con loa
conceptos de enfermedad penodontalo@ro odontolégico” para después

pasar a las mvestlgacmn@gmpw mas connotadas sobre enfermedad y

odontologia y su rQ@SR 3&%@9@&@&‘

*

Luis Manuel Oseguera Palafox.
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CAPITULO 3

HISTORIA 6@JRAL DE LA ENFERMEDAD

En estos %@ afios ha habido gran avance en el conocimiento de la
nfe@edad ;Q dontal, de su etiologia, bacterias responsables, respuesta
s‘&nun& del huesped mecanismos patogénicos, prevalencia, incidencia,
@é?es cion, mortalidad dental, entre otros. Los factores locales son
Qrb‘ im %ntes aunque no es todo, hay factores reIamona@con la inmunidad
\>cbn la fagocitosis, actividad hormonal, factores g@&o ... La severidad

de la enfermedad periodontal va segug()ﬁ}e una pérdida ésea y su

presentacion suele ser s'gg.rica ‘(Marshall-Day y Shourie), (Miller y

Seidler)”. La preval@@ 56/ es mayor en primeros y segundos

molares maxna,@)nan@are guidos de los incisivos maxilares. Los

uitimos en sufrir la f@m@%n los caninos y primeros premolares

Las recaidas suelen afectar a varios dientes a la ve6 do
fenébmenos inflamatorios y a veces abscesos period les uQ;roducen

rapidamente pérdida de soporte 6seo de hasta m, rgﬁ\?\sobre todo

* \\ :
en las periodontitis juveniles y répidamen@\&res'\\ri\{o $.

' Antonio Bascones Martinez, Tratado de Odontologia. 3339. !&d. Madrid: Ed. Avances Medico
dentales, S.L., 2000: Vol, ill, Seccion XXVH.

Luis Manuel Oseguera Palafox.



























Importancia del diagnostico de los problemas periodontales hacia la prdctica estomatologica

Ligamento periodontal

)
El LPD., tejido coneoc(%\o(b(iue rodea la raiz dental y la une al hueso.
Es continuacion del tq'@ conectivo de la encia comunicandose con los

espacios med@éa través de los canales vasculares del hueso.

® @
e’ O
\\O\' \\fbé.s c%gcteristicas estructurales son células, vasos sanguineos vy
ti

@\ %s ces de colagenos y sustancia fundamental amorfa.
S\
O \©
™
El ligamento se forma al des c@ge el diente, alcanzando su

estructura final cuando el déﬁ@élc@ el plano de oclusién y recibe fuerzas

N
funcionales. ‘ \()\\O \\fb‘b \e\.
S D™
O o @
Dentro de lasfibras @gamento, se diferencian: g
O\O

*

Fibras principales: son haces de fibras colagenas que si ues(\m
recorrido ondulado, atravesando el espacio periodontaI@J sentio@blicuo e

. G Q@
insertandose en el cemento y el hueso alveolar. b\géxtrg insertados en
A\ .

el cemento y el hueso alveolar reciben el %@ de &Q& e ?g}pey. Las
fibras principales del LPD, se distribuyen en I%!@%’@%Gpos:

Luis Manuel Oseguera Palafox.
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Grupo transeptal, se extienden interproximalmente sobre la cresta

alveolar y se insertan en el cemento del diente vecino.
@\Q}

Grupo de la c’@a alveolar, se extienden oblicuamente desde el

cemento, inm@@g}uente debajo de la insercién epitelial, hasta la cresta

@b,
WO @ (R
N\
@00 CJG' 0 horizontal, se extiende en angulo recto respecto al eje mayor
!
Q (’Q&iiénte, desde el cemento hacia el hueso alveolar. @fb
N O°
\

Grupo oblicuo, se extiende desd mento en direccién coronaria,

@o. Es el grupo mas grande del

N
ligamento. \\O (b‘é .
NS
? O % ’ / @,
Grupo apical)\ se de desde el cemento hasta el hueso en el Q\
O \©
xO
o
Otras fibras, son haces de fibras que se interdi&l e&@gulo recto o

X<
se extienden sin regularidad alrededor de Ios’\@es

ra denadas o
N4

entre ellos. @® O\> %e‘

S
O

en sentido oblicuo resp%@(q

fondo del alveolo.

Luis Manuel Oseguera Palafox.
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Hueso alveolar

Hueso que forma y sostiene\@ alvéolos dentarios. Esta compuesto por
la pared interna del alv@g, la lamina cribiforme, formada por hueso
compacto, el huescd@ sostén, formado por hueso esponjoso, trabecular y

por las tablas @t%ular y palatina, también de hueso.

\\bel u\éz alveolar, esta formado por una matriz calcificada de

Q Q$%§ encerrados en las lagunas.
*
*

> 0
S
O o°

El hueso esta formado por calcio )b&\'oro, junto con pequenas

cantidades de sales minerales en forma @cristales de hidroxiapatita.
eV, &Y
O
¥ -
La pared@@ Iarg‘q&inasc‘ iforme) estd formado por hueso
laminado, en pa@&§%' en sistemas haversianos, y hueso
flimi

fasciculado, que es el

Sharpey. 60’0\'

| e, ¥
N
‘\}O 6 .
En los espacios interdentarios, e%@ a@&@? @ el tabique
interdentario, compuesto por hueso espo@og&'por la lamina

cribiforme de los alveolos contiguos y las tablas o@ca es vestibular y lingual.

Luis Manuel Oseguera Palafox.

!

\
ta al LPD y contiene gran cantidad de fibras dg)\og
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Factores sistémicos

!
La funcién de los fact (generales en la patologia de la enfermedad

O
periodontal inﬂamatoria\'@el de modificar la respuesta del huésped frente a

(\
la agresion de 65@0&3 locales.
o
X< ¥

\\O (bﬁs f res modificadores sistémicos son: influencias nutricionales,

S°
> |
Q f@rés psicolégicos y factores genéticos hereditarios. @fb
D O°
\

La deficiencia de vitamina C proeﬂégscorbuto, que se caracteriza

*
i&ormonales, influencias hematolégicas, drogas, alergias, tensién,

por una diatesis hemorré%@@‘ r%@o de cicatrizacion de heridas; como
signo clasico se tien‘ﬁ\@ ging@s y.ehaumento de tamafio de la regidn
SRS
gingival con her@ gia (}sbior ion Tojo azulada.
@ % ’ ' (b
AR\ )
O o>
N
La vitamina D es esencial para asimilar el calcio en el tubo 'ngo y

para mantener el equilibrio calcio-fésforo y la formacéﬁﬁ h8@s y dientes.

La hipoproteinemia origina atrofia muscular,\@\iﬁda éérd'd de peso,
| | A0 NN D

anemia, leucopenia, edema y dlsmlnumo@ la c id eneradora de

(%

anticuerpos con disminucion de la resisgncia @“Ias infecciones vy
*

O

cicatrizacion lenta de las heridas.

Luis Manuel Oseguera Palafox.
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Mecanismos de resmte;z}ma de la union dentogingival

Serie de mecamsn@ los que la region gingival es mas resistente
a las infecciones. (’\\'

o
\@ a&fva, tiene un efecto protector al limpiar esta regiéon de bacterias,
- O )
'\Q\\ n\\@io o\é@l arrastre mecanico que realiza, sino también por los
Qomp@ntes antibacterianos que lleva en su composucmn

<? &>°

El liquido gingival, lava el surco de elel@(os NOCIVOS.

o

La flora bucal, &@ge p@eﬁn antagonismo especifico con las

NS
Q} S X

El epitelio de %ﬁ)roduce proteinas plasmaticas que mantlener\og

bacterias exogenas()\\

su adhesion al diente.
0500
La queratinizacion, del epitelio externo cq&@@yg@qefensa para
los productos bacterianos. \O\\ \ \e\
N e, ™

Q’b
0@

Luis Maruel Oseguera Palafox.
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Hospitalizacién y operaciones, incluyendo el diagnéstico, la clase de
operacion y efectos adversos como complicaciones anestésicas,

hemorragicas o infecciosas. (}\(b
&o\

Historia médic. al
\@O®&b®especial predileccion sobre la diabetes, fiebre reumatica,

*

@© a&%og\‘e\ de coagulacion, cardiopatias, alergias,

Q(OC‘@ ion,...,.Problemas con enfermedades mfeccnosasav de transmision

hemorragia prolongada a partir de co ras menores, equimosis

exual. Tendencias hemorragicas anormales, \ﬁ}%rragla nasal, la

espontanea, tendencia exag%gda a @?rmacmn de hematomas y la
hemorragia menstrual exk@?va

Antecedente a&cluyendo la fiebre del heno, el asma, la \@‘
sensibilidad a allmen a medicamentos (aspirina, la codeina, Ios\()q

barbituricos, las sulfonamndas, los antibibticos, la procaina y los Iaxantﬁ(ba

materiales dentales como el eugenol o las resinas acnlnc@ O
: \éo \2;
Informacién acerca del inicio de | @) rta § so de las

mujeres, la menopausia, los trastorno&!@g\,st& . histerectomia,
*

embarazos y/o abortos. \> .

Luis Manuel Oseguera Palafox.
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Al valorar la movilidad dental se tiene en cuenta la movilidad fisiolégica.
La movilidad dental exagerada en relacion al grado de destruccion
!
periodontal puede deberse 6® sobrecarga oclusal en relacién con frauma
oclusal que se trate{Q\nediante un ajuste colosal. Un tratamiento

ortodontico p@ég) movilidad dental hasta lograr su estabilizacion en la

s<'@E?a{ 6@3 lesiones periapicales extensas causan hipermovilidad que
\ Odi Qe t@*e& tratamiento endodoéntico.
P P
<<,(>O S 2
‘Q' La disminucién de la movilidad corresponde a 6@3\ buena terapia, por
el contrario, el aumento progresivo indica un ng\g\@néstico. Para corregir
la subjetividad al valorar la movilidad 6@92& el Periotest que mide la

movilidad en unidades c@Co?go.
X

significado clinico. \\0 (b‘b \e\.
NS

X D
> O .
QO‘@. \o@\(b

El examen y registro de la oclusion facilita la deteccion de fact&@

6@.03 cambios en 4 unidades tienen

codestructivos. 60
0 \@
N\ O
Se registra la clase esquelética de ocl (c\{' Cié Angie) y

. . y . A\ N\ % :
el tipo funcional de oclusion (protecciéon canina ?& ru@.‘ e examina la
presencia de maloclusiones, la mordida abi&a 6@6rdida cruzada y se

mide la sobremordida y el resaite.

Luis Manuel Oseguera Palafox.


































































































































































































