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Introduccion

En los primeros anos del siglo XX, se consideraba al trauma oclusal como el factor
etioldgico principal de la enfermedad periodontal.

Basados en este concepto, Glickman y Smulow desarrollan la teoria codestructiva,
considerando que las fuerzas excesivas sumadas al factor bacteriano aceleraban la
progresion de la destruccion periodontal produciendo defectos éseos angulares.
Waerhaug cuestioné esta teoria resaltando el concepto de que los defectos 6seos
angulares no son patognomonicos del trauma periodontal por oclusion (TPO). Estos se
relacionaban con: la antigledad de la placa bacteriana, los diferentes niveles del limite
amelocementario de dientes vecinos, la irrigacidn del hueso alveolar y su anatomia. Con
el fin de aclarar estas diferencias, se han desarrollado hasta la actualidad innumerables
estudios en animales.




Qué es el periodonto?

El periodonto es el conjunto de tejidos que rodea y soporta los dientes.

Encia: cobertura visible de color rosada

Ligamento periodontal: Fibras de
sujecion que fijan el diente al hueso
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Cemento radicular: es un tejido
mineralizado, especializado, que recubre la
superficie de la raiz

Hueso alveolar: masa osea

donde se integra el diente

Estudi Dental Barcelona. ¢ Qué es el periodontoy cuales son las partes que lo componen? 2017;1. Disponible en: https://estudidentalbarcelona.com/periodonto-cuales-las-partes-lo-componen/



Recesion gingival

Recesion gingival es definida como la localizacién apical del margen gingival en relacion
a la unién cemento - esmalte, siendo predominante en la cara vestibular de los dientes.
Ademas de provocar una desarmonia en la estética, puede causar sensibilidad

destinaria.




Causas

Factor etiologico o un trauma en el cepillado
Placa bacteriana
Posicionamiento del diente en la arcada

Espesor y cantidad de encia insertada '
Espesor de la cortical 6sea vestibular '
Trauma oclusal

Inserciones de frenillos e inserciones musculares altas

Universidad Central de Venezuela. Facultad de Odontologia. ACC, Barquero Cordero E, Sartori R, Pilatti GL, Santos FA. Act udunioiégica verezotana: fimtermeti- Vol 46;
Acta Odontoldégica Venezolana. Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela; 2008
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_ Se refiere a las relaciones de contacto de
_ los dientes en funcién y parafuncion

. (como castariear dientes, morderse los
“ carrillos). Sin embargo, el término no sélo
- designa al contacto de las arcadas a nivel
~de una interfase oclusal, sino también a
1 todos

y estabilidad del sistema
| masticatorio y uso de los dientes en la
- actividad o conducta motora bucal.



https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/diego-minambres/esquema-de-brodie

Tipos de oclusion

Normal Orthognathic profile

Apesteguia Caller HG. Rol de la oclusion sobre el periodonto. Univ Inca Garcilaso la Vega [Internet]. 2017;87(1,2):149-200.



Clase I. Normoclusion o Ortognatica:
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Clase Il. Mesoclusion o Retrognéatica




3. Clase lll. Distoclusion o progmatica
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Relacion entre trauma oclusal y periodonto

Glickman y Smulow, en la década de
los 60, defendieron que las fuerzas
oclusales excesivas propiciaban la
formaciéon de defectos angulares o
bolsas infrabseas debido a Ia
alteracion de la trayectoria, a través de
la cual se irradia la inflamacion
asociada a los microorganismos.

Waerhaug, citado por Kao, en 1979,
planteaba que Ila aparicion de
alteraciones patologicas estaba
generalmente asociada a la presencia
de microorganismos en la zona
subgingival.

Sarduy BermUdez L, Gonzalez Diaz ME, Corrales Alvarez M, Barreto Fiu EE, Rodriguez Labrada M. Estado periodontal y su posible relacion con variables funcionales de la oclusién. Medicentro
Electrdnica [Internet]. 2016



Relacion entre trauma oclusal y periodonto

Céndilo
* del Maxilar
Inferior




Efectos de la oclusion sobre el periodonto

Se observa en dientes con

Fuerzas oclusales excesivas sobre (e pérdida de soporte

un diente con pericdonto sano, con ‘ periodontal, altura reducida.
allura normal.




Tabla N° 1.- lista de trastornos y circunstancias del desarrollo o adquiridos que afectan al
periodonto. "2

Factores relacionados con el
diente que modifican o
predisponen a enfermedades Deformidades y afecciones | Trauma oclusal
gingivales |  periodontitis | Mucogingivales
inducidas por placa

Factores  anatomicos  del | Retraccion gingival / tejido
diente blando; superficies linguales o
vestibulares e interproximales

(papila) Trauma oclusal primario

Obturaciones y aparatologia Falta de encia queratinizada;

Disminucién de la profundidad

_ del vestibulo
Fracturas radiculares
Frenillo  posicion  muscular
aberrante Trauma oclusal secundario

Resorcion cervical radicular Excesos gingivales;
seudobolsas, margen gingival
irregular, exposicién gingival
excesiva, engrosamiento
gingival, color anormal.

Fisuras del cemento

7o . o (12
El trauma oclusal dentro de la clasificacion de las enfermedades periodontales. ' )

Apesteguia Caller HG. Rol de la oclusion sobre el periodonto. Univ Inca Garcilaso la Vega [Internet]. 2017;87(1,2):149-200.



Tratamientos




Periodonto sano Periodonto enfermo

Fuerza unidireccional. 1- Diagnéstico oclusal. 1- Tratamiento periodontal.

2- Tratamiento de la etiologia 2- Diagnéstico oclusal.
oclusal y/o del diente enfermo.

3- Tratamiento de la etiologia
oclusal y/o del diente enfermo.

Fuerza multidireccional. 1- Diagnostico oclusal. 1- Tratamiento periodontal.

2- Tratamiento de la etiologia 2- Diagnéstico oclusal.
oclusal y/o del diente enfermo.

3- Tratamiento de la etiologia

3- Placa oclusal organica. oclusal y/o del diente enfermo.

4- Placa oclusal organica.

Albertini G, Bechelli D, Capusotto A. Importancia del diagndstico y tratamiento multidisciplinario del trauma periodontal por oclusién. Rev Asoc Odontol
Argent. 2007;157-71.



Casos clmlcos
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Pamente mascullno de 32 anos de edad, busco Ia Cllnlca de PerlodonC|a de Ia UnlverS|dad Estatal

_de Ponta Grossa - BraS|I quejandose de sensibilidad dentaria y aver%on;ado con su sonrlsa por sus |
-recesmnes glnglvales - — — ' e
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Conclusioén







