La periodoncia y otras
ramas de la odontologia

Disenado por Luis Daniel Rosas Garcia



Relacion Periodoncia-Endodoncia

» Las lesiones endoperiodontales implican que una lesion es la
causa de la otra y/o representa procesos individuales que se
desarrollan independientes en un mismo diente.

» Los sintomas tanto de la enfermedad periodontal como de
la enfermedad pulpar parecen estar bien definidos,
ocasionalmente pueden tornarse confusos y causar una
interpretacion erronea de su etiologia lo que conlleva a un
diagnostico y un plan de tratamiento incorrectos, es por
ello que resulta de vital importancia el estudio detallado de
los tejidos periodontales y pulpares asi como su relacion




Clasificacion de las enfermedades periapicales

Periodontitis Periodontitis
apical aguda apical cronica

Absceso apical
agudo




Periodontitis
apical Supurativa

Osteitis
condensante




« El foramen apical es la via de
comunicacion principal y mas
directa entre la pulpa y el
periodonto.

» Los productos bacterianos e
inflamatorios pueden escapar por
el foramen apical y ocasionar
patologia periapical.
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« El apice es también el portal de
entrada de productos de la
inflamacion procedentes de bolsas
periodontales profundas hacia la

pulpa.




Los danos endoperiodontales implican que una lesion es la causa de la otra y/o
representa procesos individuales que se desarrollan independientes en un mismo.

Las enfermedades combinadas son:

« Enfermedad endododncica primaria con afectacion periodontal secundaria
« Enfermedad periodontal primaria con afectacion endodoncica secundaria
» enfermedades combinadas verdaderas




Relacion Periodoncia-Protesis dental

Es importante la relacion entre la periodoncia y la rehabilitacion dental para la
armonia clinica y estética que guardan las restauraciones con el periodonto.

Por un lado, los tejidos periodontales deben estar clinicamente sanos para
poder dar inicio a una rehabilitacion protésica, y por otro lado, la rehabilitacion
protésica debe mostrar una adecuada adaptacion con los tejidos periodontales
para que puedan permanecer saludables.




INTERACCION ENTRE LAS RESTAURACIONES Y EL PERIODONTO




Linea de
terminacion
de la
preparacion

Invasion
del

ancho
biologico

Restauracion
provisional



Separacion gingival

La separacion gingival puede llevarse a cabo a través de
métodos mecanicos, quimicos, electro-quirurgicos y
rotatorios; con lo cual se persigue desplazar el tejido
blando para permitir acceso y proporcionar suficiente
grosor para el material de impresion, cada uno de los
métodos tiene sus ventajas y desventajas asi como sus
riesgos sobre los tejidos periodontales.

Una incorrecta manipulacion del material de impresion y
del desplazamiento de los tejidos puede ocasionar danos
irreversibles al periodonto




Relacion periodoncia-odontopediatria

» Los tejidos periodontales del nino comparten grandes similitudes con los del
adulto, sin embargo, es necesario reconocer las caracteristicas clinicas que
los diferencian, y de esta manera tener la capacidad de identificar
alteraciones y establecer el tratamiento apropiado para resolverlas




TEJIDOS PERIODONTALES EN DENTICION
PRIMARIA

Rosa coral, firme y lisa 0 punteada

La encia interdental es ancha en sentido
vestibulo lingual y estrecha en sentido
mesiodistal, en relacion con el contorno de
las superficies dentales proximales

Epitélio escamoso estratificado
queratinizado o paraqueratinizado

No se observan haces colagenos claramente
diferenciados

Ligamento periodontal mas ancho

Las trabéculas del hueso alveolar son mas
escasas pero mas gruesas y

espacios medulares mas grandes que en
adultos




Enfermedades gingivales y periodontales en ninos y adolescentes

» Gingivitis inducido por biofilm dental.

» Enfermedades gingivales no inducidas por placa (desorden genético,
infecciones especificas, hipersensibilidad, etc.).

» Periodontitis.
» Enfermedades periodontales necrosantes.

» Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas (Sindrome de
Down, VIH).

» Enfermedades sistémicas que afectan los tejidos de soporte (Diabetes
mellitus).




Relacion Periodoncia-Oclusion dental

» El periodonto siempre trata de acomodarse a las fuerzas ejercidas sobre la
corona.

» El efecto de las fuerzas oclusivas sobre el periodonto se ve influido por la
magnitud, direccion, duracion y frecuencia de las fuerzas.

» Es poco probable que el trauma por oclusion pueda iniciar la formacion de
bolsas periodontales, pero cuando existe una pérdida 0sea progresiva,
inducida por placa dentobacteriana, el ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal por la oclusion traumatica puede acentuar la pérdida
de soporte 0seo




Trauma Oclusal

» Traumatismo del periodonto por
fuerzas funcionales o
parafuncionales, causando dano
al aparato de insercion del
periodonto por exceder sus
capacidades de adaptacion y
reparacion




» Trauma oclusal primario

Son danos ocasionados en un
diente o dientes con periodonto
de altura normal . Estos ocurren
en presencia de:

e Altura de hueso normal.

» Niveles de insercion normales.

e Fuerzas oclusales excesivas

Trauma oclusal secundario

Son danos ocasionados en un dien
periodonto de altura reducida. Est
en presencia de:

» Pérdida de hueso.
» Pérdida de insercion.

e Fuerza oclusal normal/excesiva



» La presencia de trauma oclusal actla
como cofactor en el proceso
destructivo. La combinacion de
inflamacion inducida por placa
dentobacteriana y trauma por
oclusion puede producir una
destruccion mas rapida que la que
puede ocurrir con la inflamacion sola.




Fremitos (Desplazamiento de diente al aplicar una
fuerza sobre el)

Fracturas dentales

INDICADORES

C L|'N | COS D E L Discrepancias oclusales
TRAUMA Desgaste oclusal e incisal
OCLUSAL Migracion dentaria

Movilidad dental




Relacion de la periodoncia-ortodoncia

» El tratamiento de ortodoncia puede contribuir, significativamente, a la total
rehabilitacion (estética y funcional) del sistema estomatognatico.

» Esta es la razon por lo que las condiciones periodontales tienen que ser
coevaluadas por el periodoncista y el ortodoncista, para elegir una apropiada
intervencion ortodoncica (técnica y movimientos) en pacientes con
enfermedad periodontal y sus secuelas (extrusion dental, migracion dental).

» Se ha demostrado que el tratamiento de ortodoncia no esta contraindicado en
pacientes adultos con una condicion periodontal severa tratada.




MOVIMI !ENTO DENTARIO
ORTODONCICO EN UN
e 4 Las firas se st i il P E R I O D O N TO S A N O

Formacion
de nuevo hueso

En adultos la respuesta del tejido a las
fuerzas del movimiento que incluye es igual
que en jovenes y adolescentes, sin embargo
es mucho menor.
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¥ Bihuesose Ny Esto es debido a la reduccion de la actividad
reabsorve .o .
celular y a los tejidos que son ricos en
Durante Después 7
de la ortodoncia la ortodoncia delaort%doncia COlagena en adUltOS y las Zonas de

hialinizacion se forman facilmente en el lado
de presion, temporalmente, previniendo el
movimiento hacia la direccion requerida.

La zona de Hializacion es eliminada por la
regeneracion del LP.




Examen del
paciente (DX)

Revaluacion
secundaria

Fase ortodoncia

Periodontitis
cronica

Terapia quirurgica
periodontal

Fase de retencion

Tratamiento

Revaluacion inicial

Seguimiento y
mantenimiento

Fase higiene

Terapia
antiinflamatoria
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