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Periodonto Normal El periodonto esta constituido por Aparato de sósten: cemento radicular ligamento peridontal hueso alveolar Aparato de Protección: mucosa bucal a- especializada: lengua b- masticatoria: paladar duro y vert.externa c- encia: marginal y adherente



Encía y Periodonto Normal



Etiología- Factores Locales Factor Determinante: Biofilm o Placa bacteriana Cariogenica o Periodontogenica Cálculos Dentales Factores Predisponentes: Malposiciones dentarias Protesis Ortodoncia Operatoria defectuosa Empaquetamiento alimenticio Respirador bucal



Biofilm Bacteriano



Cálculos Dentales Supragingival



Etiología- Factores Sistémicos Factores Predisponentes: Trastornos nutricionales: deficiencia de Vit. C y proteíca Trastornos Endocrinos: embarazo y diabetes Trastornos hematológicos: leucemia, agranulocitosis, anemias. Trastornos Infecciosos: Sida Otras Enfermedades que dan manifestación Gingivoestomatitis Herpetica TBC, Sífilis, Micosis, Dermatosis: Liquen, Pénfigo, Leucemia



Patogenia de la Lesión Gingivo-Periodontal Lesión Inicial: 0-4 días Colonización microbiana(biofilm 2-4 días) Infiltración del Ep. De Union con PMNN y monocitos congestión vascular Infiltrado inflamatorio (5-10%) PMNN, linfocitos, macrofagos/ monocitos. Destrucción de colágeno ¨In situ¨



Patogenia de la Lesión GingivoPeriodontal Lesión Inicial: 04 días



Colonización microbiana (biofilm 24 días) Infiltración del Ep. de Unión con PMNN y monocitos congestión vascular Infiltrado inflamatorio (5-10%) PMNN, linfocitos, macrófagos/ monocitos. Destrucción de colágeno ¨In situ¨



Patogenia de la Lesión GingivoPeriodontal



Lesión Inicial: 04 días



Colonización microbiana (biofilm 24 días) Infiltración del Ep. de Unión con PMNN y monocitos congestión vascular Infiltrado inflamatorio (5-10%) PMNN, linfocitos, macrófagos/ monocitos. Destrucción de colágeno ¨In situ¨



Patogenia de la Lesión Gingivo-Periodontal Lesión Temprana: 4-14 días Lesión Subclínica



1.Colonización y proliferación microbiana 2.Infiltración incrementada de PMNN en Ep. de Unión. 3.Proliferación de crestas epiteliales en forma de redes. 4. Congestión incrementada 5. Incremento de Inflamación(10-15%) PMNN, monocitos/macrófagos, linfocitos, pocos plasmocitos 6. Perdida incrementada de colágeno 7. Proliferación vascular



Lesión Temprana: 4-14 días Lesión Subclínica 1Colonización y proliferación microbiana 2.Infiltración incrementada de PMNN en Ep. de Unión. 3.Proliferación de crestas epiteliales en redes. 4.Congestión incrementada 5.Incremento de inflamación (10-15%) PMNN,monocitos linfocitos, pocos plásmocitos 6. Perdida incrementada de colágeno 7. Proliferación vascular



Lesión Temprana: 4-14 días Lesión Subclínica 1Colonización y proliferación microbiana 2.Infiltración incrementada de PMNN en Ep. de Unión. 3.Proliferación de crestas epiteliales en redes. 4.Congestión incrementada 5.Incremento de inflamación (10-15%) PMNN,monocitos linfocitos, pocos plásmocitos 6. Perdida incrementada de colágeno 7. Proliferación vascular



Patogenia de la Lesión Gingivo-Periodontal Lesión Establecida: Gingivitis Crónica Continua Proliferación microbiana Infiltración incrementada de leucocitos en Ep. de Unión Proliferación del Ep. en redes - clavijas Incremento infiltrado inflamatorio: Plasmocitos, PMNN, linfocitos, macrófagos/ monocitos. Perdida de colágeno apical y lateral congestión y vasculitis Proliferación vascular



Lesión Establecida: Gingivitis Crónica 1. Continua Proliferación microbiana 2. Infiltración incrementada de leucocitos en Ep.de Unión 3. Proliferación del Ep. en redes de clavijas 4. Incremento infiltrado inflamatorio: Plasmocitos, PMNN, linfocitos,macrófagos/ monocitos. 5.Pérdida de colágeno apical y lateral 6. congestión y vasculitis 7. Proliferación vascular



Lesión Establecida: Gingivitis Crónica 1. Continua Proliferación microbiana 2. Infiltración incrementada de leucocitos en Ep.de Unión 3. Proliferación del Ep. en redes de clavijas 4. Incremento infiltrado inflamatorio: Plasmocitos, PMNN, linfocitos,macrófagos/ monocitos. 5.Pérdida de colágeno apical y lateral 6. congestión y vasculitis 7. Proliferación vascular



Gingivitis Marginal Crónica Es la forma más frecuente de Gingivitis y se debe a la acción irritativa de la placa bacteriana. Se inicia en encía marginal (borde marginal y pared de surco gingival) penetrando bacterias y sus productos al epitelio, desencadenando una inflamación en el conectivo. Se inicia sin dar manifestaciones clínicas ¨Gingivitis Subclínica¨ Manifestación Clínica: eritema, edema, blanda, sensibilidad, hemorragia fácil, agrandamiento.



Lesión Establecida: Gingivitis Crónica



Lesión Establecida: Gingivitis Crónica



Lesión Establecida: Gingivitis Crónica



Lesión Avanzada: Enfermedad Periodontal Crónica Placa Subgingival microbiana Formación de bolsa periodontal Infiltración inflamatorio con predominio de Plasmocitos, macrofagos, linfocitos. Presencia de poco colágeno Perdida ósea Proliferación vascular y vasculitis



Patogenia de la Lesión Gingivo-Periodontal Lesión Avanzada: Enfermedad Periodontal Crónica Placa Subgingival microbiana Formación de bolsa periodontal Infiltración inflamatorio con predominio de Plasmocitos, macrofagos, linfocitos. Presencia de poco colágeno Perdida ósea Proliferación vascular y vasculitis



Clasificación de EPDC Periodontitis marginal Crónica : Simple: solo respuesta inflamatoria Compuesta: itis asociado a trauma Juvenil : generalizada.Ej: Síndrome de Papillon-Lefevre, Down.



localizada: ej: idiopática o periodontosis Trauma de la Oclusión Atrofia periodontal: pérdida ósea sin itis, ancianos.



Clasificación de EPDC 1. Periodontitis del Adulto 2. Periodontiis de Aparición Temprana A. Prepuberal generalizada localizada B. Juvenil generalizada localizada C. Rapidamente Progresiva 3. Periodontitis Asociada a Enfermedades Sistémicas 4. Periodontitis Ulcero Necrotizante 5. Periodontitis Refractaria



Enfermedad Periodontal Destructiva Crónica Es una enfermedad infecciosa caracterizada por inflamación gingival y destrucción ósea, que puede llevar a la perdida del diente. Pérdida de inserción de fibras y pérdida ósea con formación de bolsa periodontal Bolsa Periodontal: es la profundización patológica del surco gingival normal. Bolsa falsa: desplazamiento del margen gingival. Sobre la corona dentaria, sin cambio del lugar de inserción del Ep de unión. Bolsa Verdadera: profundiza apicalmente la inserción apical por destrucción de fibras



Cálculos Dentales (Tártaro Dental, Sarro dental) Son depositos calcificados adheridos a dientes y otras estructuras sólidas. Clasificación: Supragingival a nivel de coronas clínicas Subgingival: en el surco gingival Supragingival: blanco-amarillento,pardo margenes de los dientes, cerca cond. Salivales mayores, desprenden fácil, desgranan, extensos Subgingival: pardo-negrusco, duros, tenaz adherencia al diente, pequeños.



Cálculos Dentales (Tártaro Dental, Sarro dental) Composición: Porción inorgánica: 70-80% Formas cristalinas: Hidroxiapatita Whitlockita de magnesio Fosfato octocalcico Brushita Sales: Ca, P, Na, magnesio, carbonatos, fluoruros Porción Orgánica: 30% proteínas e hidratos de carbono de la Placa bacteriana.



Cálculos Dentales



Cálculos Dentales



Bolsas Bolsas Gingivales: formadas por agrandamiento sin destrucción de tejidos de inserción Bolsas Verdaderas o periodontales: con destrucción del tejido de inserción. Bolsas Supraóseas o supracrestales: Cuyo fondo es coronario al hueso alveolar Bolsas Infraóseas o subcrestales: el fondo es apical a la cresta del hueso alveolar.



Bolsas Verdaderas



Deshicencia y Fenestración Es la perdida de hueso alveolar vestibular, raro lingual . La perdida es ovalada, la raíz expuesta. Se localiza desde la unión cemento-adamantina. Generalmente es de 1 a 2 mm. Las características son: recesión gingival, perdida ósea y raíz expuesta. La fenestración es una ventana de hueso perdido en la cara vestibular o lingual. La raíz se expone directamente en contacto con la encía o mucosa. La fenestración esta bordeada de hueso, separado de la porción coronaria dental.



Recesión Gingival por Inflamación Activa



Patogenia de la Bolsa periodontal Son causadas por los m.o. y sus productos Comienzan por cambios inflamatorios en la pared conectiva del surco gingival. El exudado itis produce cambios degenerativos en el conectivo, destruyendo las fibras gingivales apicales al Ep. de unión y permitiendo su proliferación apical. Los PMNN invaden el Ep.de unión reduce su cohesividad destruyendo las uniones desmosomales. Se desprende el ep de unión y del fondo de surco se desplaza apicalmente.



Histopatología de la Bolsa Periodontal Pared Blanda o gingival: Epitelio presenta degeneración vacuolar, edema intracelular, celulas inflamatorias del TC Ulcera, atrofia. Acantosis y papilomatosis. Absceso periodontal o lateral. Raras necrosis. Ep. de unión:(0,25 a 1,35 mm)reduce a 50 Um TC reacción inflamatoria crónica severa linfoplasmocitario. Tejido de granulación, proliferación fibroblastica y angioblastica, edema, necrosis y agudización.



Histopatología de la Bolsa Periodontal Pared Dura o radicular: Cemento expuesto pierde su conexión con TC con invasión bacteriana. Caries y Cálculos dentales dan rugosidad Cálculo cubierto por placa dental 100 a 500um apical. Placa no adherente Zona de adherencia del Ep. de unión de variable extensión. Tambien restos de comida, células descamadas, Alteraciones pulpares



Pérdida Ósea La inflamación cercana al hueso trastorna el equilibrio normal, diminuyendo la formación y aumentando la reabsorción. Se extiende superficialmente y por los espacios medulares. Microscopicamente: erosiones lacunares, escasos osteoclastos. No hay necrosis ósea Pérdida de la cresta alveolar Cresta esta siempre cubierta por las fibras transeptales y separada del fondo de la bolsa (500um)



Pérdida Ósea Pérdida ósea horizontal: Es la más frecuente Reducción de la altura de la cresta sin modificación morfológica. La bolsa está coronaria al hueso alveolar, es Supraósea, supraalveolar, supracrestal. Pérdida ósea vertical o angular: resultado de reabsorciones intensas en cortical periodontal. El fondo de la bolsa está situado apical a la cresta la Bolsa es Infraósea o intraalveolar.



Perdida Ósea



Cráter Óseo Cráter óseo interdental: pérdida ósea, mayor en parte media de espacio interdental, persiste hueso lingual y vestibular a alturas más coronaria.



Perdida Ósea



Patología del Trauma Las fibras periodontales pueden resistir fuerzas, pudiendo adaptarse al aumento como a la disminución de las demandas funcionales. Trauma oclusal es el conjunto de alteraciones patológicas o cambios adaptativos producidos en el periodonto por fuerzas indebidas generadas por músculos masticatorios. Estas fuerzas producen daño en los otros tejidos (pulpar, dentario, ATM, etc. ) pero en este capitulo solo estudiaremos su acción el el LP



Sinonimia Oclusión Traumática Traumatismo Periodontal Oclusión Traumatizante Oclusión Traumatogénica Sobrecarga



Patología del Trauma Las fibras periodontales pueden resistir fuerzas, pudiendo adaptarse al aumento como a la disminución de las demandas funcionales. La adaptación del LP a las fuerzas recibidas sobre el diente; depende en gran medida de la altura ósea. De tal modo que al disminuir la altura del hueso alveolar se reduce la resistencia a las fuerzas.



Patología del Trauma La hipofunción se caracteriza por: Reducción del espesor del ligamento periodontal Disminución de densidad y grosor de fibras periodontales Disminución del espesor cortical Disminución de densidad del esponjoso.



Patología del Trauma La hiperfunción se caracteriza por: Refuerza las estructuras periodontales Aumenta espesor del espacio periodontal Aumenta densidad y grosor de fibras periodontales Aumenta espesor de hueso cortical Aumenta densidad del hueso esponjoso.



Patogenia del Trauma La consecuencia de fuerzas oclusales sobre el LP esta condicionado por: Magnitud. Ej: F moderada mejor resistidas Dirección. Ej: axial mejor resistida Frecuencia: Poco frecuente: mejor resistidas Muy frecuentes: más lesivas Duración: Intermitentes: mejor resistidas Continuas: más lesivas



Clasificación Trauma Primario lesión tisular producida por fuerzas de condiciones lesivas, alrededor de un diente con periodonto y hueso de altura normal. Trauma Secundario lesión tisular producida por fuerzas fisiológicas, alrededor de un diente con periodonto y hueso de altura reducida.



Lesiones Traumáticas Trauma Agudo: resulta de un golpe o traumatismo brusco, produce dolor, sensibilidad a percusión y movilidad aumentada. Una vez eliminada la causa desaparecen los síntomas. Trauma Crónico: más frecuente cambios graduales en oclusión (desgastes o migraciones) combinados con hábitos parafuncionales (bruxismo o apretamiento dental). No es secuela del agudo



Interacción del Trauma y EP Material de Autopsias Concepto de Glickman: el trauma oclusal es un factor agravante de la EP. Concepto de Waerhaung: no hay relación entre el trauma oclusal y el grado de destrucción del tejido periodontal. Estudios Clínicos: resultados controvertidos.



Experimentos con Modelos Animales El trauma tiene 3 periodos: 1ero: Injuria Reabsorción ósea donde el desplazamiento del diente en el alvéolo ha comprimido excesivamente el LP Trauma leve: reabsorción frontal en la zona comprimida. Trauma Intenso: necrosis de zonas comprimidas del LP. Genera reabsorción en zonas periféricas no comprimidas y espacios medulares cercanos: reabsorción envolvente. Extensas áreas de hueso se reabsorben, reduce el soporte óseo, fibras des-insertadas, aumenta la movilidad dentaria.



Fuerzas leves produce reabsorción frontal



Tensión (Formación Ósea)



Presión (reabsorción ósea frontal) T



P



Experimentos con Modelos Animales El trauma tiene tres periodos: 2do Periodo: Regeneración Cuando las fuerzas se disipan comienza la tarea reparativa, aumentando las zonas de formación ósea en la superficie del hueso alveolar y regenerando las fibras colágenas. Se engrosan las trabéculas óseas.



Experimentos con Modelos Animales El trauma tiene tres periodos: 3er Periodo: Remodelado y Adaptación Se refiere a la adaptación del LP a las exigencias funcionales, modificando la morfología del periodonto. Se observa engrosamiento del LP especialmente acentuado en la zona cervical (alvéolo en forma de cáliz) favoreciendo las bolsas infraóseas. El trauma no produce inflamación gingival ni bolsas de ningún tipo.



Periodontitis Juvenil Grupo de lesiones destructivas en niños y adolescentes. Pueden ser formas generalizadas: Asociadas a enfermedades generales con destrucción de tejidos periodontales en toda la boca o zonas extensas. Síndrome de Papillon-Lefevre: periodontitis de rápida evolución con perdida dental total o parcial antes de los 20 años. Asociado a hiperqueratosis e ictiosis de palmas y plantas (pies, codos y rodillas)



Periodontitis Juvenil Síndrome de Down (trisomia 21) Cambios somáticos y mentales como consecuencia de la alteración genética. Lesiones destructivas crónicas en niños y adolescentes y GUN. La destrucción ósea es mayor que en otros grupos de jóvenes o niños con igual cantidad de biofilm bacteriano. Otras enfermedades como agranulocitosis o leucemias, producen casos de rápida destrucción periodontal.



Periodontitis Juvenil Forma localizada: Son idiopática o periodontosis. Lesiones en niños y adolescentes, localizadas en 1eros molares superiores e inferiores, e incisivos superiores e inferiores. La reabsorción ósea es intensa y extensa, perdida tipo vertical. Los signos de inflamación gingival y periodontal son escasos. Etiología controversial: proceso degenerativo cementario y del LP Reabsorción ósea particular Tejidos periodontales poco resistentes Flora microbiana diferente a la habitual asociada con inmunodeficiencia.



Bibliografía 1.Periodontología Clínica e Implantología Odontológica. J.Lindhe. Ed.Panamericana . Vol 1 2008. 2. Anatomia patológica bucal. R. L Cabrini. 1988 3. Odontología, su fundamento biológico. Barrios y Caffese.



Tomos 1,2, y 3. 1993 4. Periodontología Clínica. Carranza-Newman. MacGrw-Hill Interamericana. 8º Ed.1997



5. Periodontología Clínica e Implantología Odontológica. J.Lindhe. Ed.Panamericana 2005 
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normal 

20 sept. 2018 - MARCIA TRICK (Nº 13) De atrás, arremetió por afuera y 1ª luchan- do en los ... La ganadora de 5 años es
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normal 

hace 4 días - ... Lady,57, J.Noriega. (8) 20.40 15 cpos. 11 Hidden Melody,57, K.Banegas ..... (4a) 27.80 2 cpos. 10 All
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normal 

hace 4 días - 1 LUNA LAUKEN,56, J.Noriega. (13) 5.70 ... LUNA LAUKEN (Nº 13) Lejos, cargó en la recta, 3ª en los 200, en
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Pista normal 

ú Cangaceiro,56, Ferreyra, F. (1) 23.75 hco. (*)Largó cruzado. Dividendos: .... Cuidador: IGUACEL LOEDA, MARIANO. Stud:
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otto normal 

Die fÃ¼nf Freiburger haben Ã¼ber 300 Liveshows gespielt und bereits zwei Alben sowie eine Vinyl-EP released. OTTO NORMAL haben die letzten zwei Jahre im ...
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Marcha normal 

[17] Cavagna GA, Thys H, Zamboni A. The sources of external work in level walking and running. J Physiol. 1976;262:639–5










 


[image: alt]





Pista arena normal 

4 Running Home,54,San Martín A. (11) 8,50 hco. .... 6 Double Mensaje,50,San Martín A. (3) 13,00 1 1/2 cpo. ..... Stud: R
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Pista arena normal 

13 Ofe Circle,56,Coria,F. (3) 7,10. 5 cps. ú Makuin Rash,57,Toscani,S. (8) 76,90. 4 cps. COMO GANO: MEGATLON (Nº 12) Pre
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Pista arena normal 

13 abr. 2015 - 13 Leonardo Da Vinci,57,Morua AA. (15) 11,30. 3 cps. 14 Mad Oriente,57,Aguirre WA. (6) 6,50. 6 cps. 15 Ta










 


[image: alt]





Pista arena normal 

PRIMERA CARRERA - 1400 METROS. Pag. Dist. 1 BOLD ... Cuidador: Martínez JJ. .... Esta carrera se disputó en el Hipódromo
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Pista arena normal 

24 jun. 2016 - 5 Menena Star,53,García, L. (2) 5,30 3/4 cpo. .... ú Brigido Mio,56,Hahn, G. (6) 3,80. 4 cps. ..... 12 Hu
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Pista césped normal 

5 My Frida Kahlo,55,Peralta,J. (7) 3,45 2 1/2 cps. 6 Fiesta,55,Enrique,B. (8) 14,00. 9 cps. ú Orillando Voy,56,Alderete,
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Pista césped normal 

2 Sabran De Mi,57.00, Moreyra, W. (1) 18.45 2 cpos. 3 Dinamic Seattle,57.00, Carrizo, P. (5) 8.10 cza. 4 Rhythm And Soul
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MEMORIA NORMAL TV 2011 

Sus principales instalaciones están ubicadas en la C/ Magdalena nº 21, Polígono Son ... delegaciones en Madrid y en las
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persona normal - BooksTwins 

es, para Sebastián, un grito y una toma de postura frente a los nacionalismos tontos, pero también una de las más bellas
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Pista arena normal AWS 

(6) 9,20 1/2 cza. 9 Greying Saam,57,Corrales FR. (3) 18,70. 2 cps. 10 Phantom Ride,53,Cabrera CV. (9) 44,70 1/2 cpo. ...
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Pista arena normal 

Cuidador: Allassia,W.. Stud: Val-Fran (Riv). El ganador de 3 años es hijo de Lucky Island - Mirror Baby. SEPTIMA CARRERA
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Pista arena normal 

8 Teofila,55,Robledo RD. (12) 94,05. 9 cps. 9 Hansa Prize,55.5,Falero PG. (10) 15,10 1/2 cpo. 10 Che Guarani,56,Ramella
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Pista arena normal 

1 TARANTULA FIZZ,57,Arias DE. (13). 2 Potri Cumbia,57,Cantero JD. (8a) 48,55 10 cps. 3 Wild Baby,57,Rodríguez AO. (12) 5
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Pista arena normal 

6 Camilucha,57,Yllodo AC. (8) 3,25 pzo. 7 Pandemonia,53,Muñoz RJ. (1) 26,85. 2 cps. 8 Coqueta Fain,51.5,Cubilla JS .....
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Pista césped normal-húmeda 

RAÚL F. M.. LOTTERO - AUSPICIA BODEGA "FINCA QUARA" ... ú Elmor Reyes,55,Monasterolo, I. (6) 68,7. 3/4 cp. Dividendos: S










 


[image: alt]





Nuestra incierta vida normal 

HACE UNOS MESES, Edward, un amigo que trabaja en una firma de inversiones en Wall. Street, me llamó para invitarme a alm
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Pista césped normal AWS 

DIVIDENDOS DE: ROCKING NISTEL. $ 19,55 y 7,95. DE: OWE ME ONE. $ 3,35. DE LA EXACTA: $ 571,70 DE LA IMPERFECTA: $ 271,70
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Pista arena normal 

i4 | SUPLEMENTO DEPORTES. La Plata, lunes 14 de diciembre de 2015. PRIMERA CARRERA - 1200 METROS. Pag. Dist. 1 RHYTHM AN
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