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INTRODUCCTION

EL objetivo de este trabajo es que el dentista de ---
prdctica genenal aprenda a trabajarn en equipo con Los espe--
cialistas de su misma profesidn., EL dentista debe comprenden
Los thastornos que ocurnen al colocar un aparato orntodéntico
y Los procedimientos ontodénticos que con grecuencia demanda
el tratamiento pendodontal, ya que en un tnatamdenio ontodfn
tico, Los dientes son desplazados hacia una nueva poéicidn‘y
nelacidn, y Los tejidos blandos y hueso subyacentes son alie
nados panra acomodarse a Los cambios estéticos y funcionales.

Con fgrecuencia, el paciente que esid sometdido a un --
thatamdiento ontodéniico phesume que no serd necesardio hecd--
bin atencidn dental sistemdtica, Esto, desde Luego, no es --
vendad. EL dentista deberd examinar a Los paclentes sometd--
dos a tratamiento ontod6ntico cada cuatro meses, buscando --
cualguien alteracibn que el ontodontista podnia haben pasado
pon alto.

Uno de Los serviclos mds Lmporiantes que el dentista-
puede prestan mientras su paciente se encuenthra sometdido a -
un thatamiento ortoddntico es cuidan Los tejidos blandos. Ya
que Los pacdientes que se presentan al ontodontisita en su ma-
yorfa son pernsonas entrne Los doce y quince afos. Buscan tha-
tamiento debido a que padecen afgin tipo de mafoclusibn que-
se mandifdesta como estética desfavorable o porque han sido -
nemitidos porn otnos dentistas, Debido a esta maloclusibn, --
presenta una {ncidencia mds elevada que Lo normal de enfenme
dad peniodontal, Esto qudizd se deba a que Los dientes en ma-
La posicibn son mds diffcifes de conservan Limpilod,



CAPITULO 1

PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS EN EL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Con frecuencdia, el tratamiento perniodontal demanda --
procedimientos ortodénticos para restaurar Las nelaciones --
funcionales satisgactornias., (1)

Existen muchas ocasiones en Las cuales el cambio de -
La posicibn de uno o varnios dientes constituyen una parte --
esencial del tratamiento peniodontal. Vanias de Las causas -
impontantes de La enfermedad periodontal pueden sen corregi-
das mediante movimientos dentanios. )

La conveniencia de La healizacibn del trhatamiento oh-
toddntico depende de Los sigudentes factonres:

1.- Magnitud def probfema oclusal y posibilidad de su
cornecedén ontodéntica,

2,- Nivel de hueso nemanente,

3.- Posibilidad de que ef estado perdodonital y oclu--
sal empeore sin cchhecedbn ontodbntica.

Muchos de Los nesultados de La enfermedad perndodntal-
también nequdiene movimientos dentales menones para nestaurahr
2a denticibn a un cstado funcional y estético tolenable, ---
cuando Los dientes periodontalmente afectados protuyen, se -
alangan y se abren diastemas, Los dientes pueden con frecuen
cia sen desplazados nuevamente hasta Logran su alineacibn --
adecuada, se pierde hueso afveolan y puede sen necesario re-
curnin a La ferulizacibn, [(2)

La enfermedad gingival y periodontal entorpece La efd
cacia del aparato ontodfntico y hay que eldiminanla antes de-



comenzar el tratamiento ontoddntico. la inflamacibn produce-
degeneracibn de Las §ibras del Ligamento peniodontal y pen--
tunba su capacidad de thansmitin fuenzas externas al hueso. -
Esto dispensa Las fuerzas ontodbénticos y netarda La hespues-
ta fsea convendenite y el movimiento dentanio. {3)

Muchas veces La confusdibn entrhe enfermedad peniodontal
y movimiento dental oriodéntice se convierte en un problema-
de diagnfstico. Deberd rnecondanse que Los problemas peniodon
tales nana vez se hacen graves duranite La teraplutica onio--
déntica, siempre y cuando se proporcione al paciente £a hi--
giene oral adecuada y el tiempo del fratamiento se reduzea -

al minimo., (4)

Todas Las mandifestaciones Lnglamatorias deberdn sen -
curadas y se eliminardn todas Las bolsas periodontales. Cuan
do fuera posible antes de entrar en el Zratamiento ontodints
co. Las bandas que forman parte del Zrnatamiento son en 8L 4e
nios innitantes bajo condiciones ideales, Donde exdista ingla
macidn ginglval o destruceliln peniodontal, podrd producinse-
una adpida exacerbacifn y una destruceidn aceferada.

EL pacienie debe sen visto con frecuencia durante La-
tenapéutica ontoddniica para un estricto mantenimiento y su-

pervisibn,

De intenés mds dinecto para el peniodonidéloge, s4in em
bango, con aquelfos casos en £os cuales es innecesario un --
thatamiente ontodénitico completo, o no es prdctico, pero gue
requderen un movimiento dental indi{vidual para mejonar La ne
Lacibn funcional o La disposicibn estética. Con frecuencia -
se verd que unos dienies migran de su posiciln oniginal en -
razén de su enfeamedad periodontal o de fuenzas oclusales, o
a causa de un hdbito de degfucidn defeciuosa, de algdn hdbi-

to o compulsdidn oral, (5}



A} CORRECCION DE LA MIGRACTON PATOLOGICA

Llas migraciones dentarias, ya sean de origen traumdil
co { cuandeo ef diente ecscapa de La posicidn incbmoda donde -
es traumatizado por sus antagonistas ), o ya sean de onigen-
patolégico [ cuando una bolsa panrcdéntica, un Epulis o cual-
quier ofro Zumon, aplica su phresidn de forma continua y con-
duce af desplazamiento ). Estas migraciones aporfan nuevos -
problemas oclusales; por efemplo, 54 se vestibula un Lncisd-
vo, debe {gualmenie extrusionarse para conservar el contacto
pues el escape de La arcada produce eghesiones antagonistas.
En todos estos casos, Los movimientos mandibulares conducen-
a posiciones en Los cuales Los dientes egresionados son Los-
tnicos que soportan el eééuenzo} pon Lo Xanto esfos desplaza

mientos son thaumetlgenocs. (b6}

Cuando se aplica una 6uénza a un diente, La hesisten-
cia af movimiento prouviene en parte de £as fibras periodonta
Les unidas al hueso y diente def Lado donde proviene La fuer
za. Por Lo tanto, es muy comdn observar un incisivo superior
con una bolsa phofunda en La supenficie mesiopalatina, que -
no tlene destruceddn 6sea por vestibulan y que migha en di--
recedldn distovestibulan,

La fornmacidn de tejido de granulacibn en bolsas pro--
fundas es un Lntento fallido de reparacidén, a medida que di-
cho tejido crece, aumenta La presddn y el diente se moviliza,

S{ bien Las fuenzas oclusales pueden haber aido fLa --
causa de La migracibn oniginal del diente, el tefido de gra-
nulacidn dentrno de La bofsa empuja al diente adn mds alld, ¢
por dliimo Lo saca de oclusidn. (7)

EL enghrosamiento gingdval es una caracterfstica fre--



cuente de La enfermedad peniodontal y es causada por La in--
fLamacibn y el edema. EL tejido enghosado es edematoso o f4i-
broso, pero en cualquiera de Los casos el aumento de tamaio-
ejence presibn sobre Los dientes. Dicha presibn separa Los -
dientes o Los mueve hacia palatino o vestibular. Los dientes
desplazados vuelfven a su posdicion ondiginal &4 se alivia el -
edema por curetaje o masafe, 0 &4 el tejido enghosado se eli
mina quirdrgicamenie, La malposicifn dentaria en s34 chrea un-
ambiente advenso, Pon efemplo, La encla puede sen insensible
a La estimulacién nonmal, esto causa enghosamiento ginglval,
ef cual a su vez produce mayor mighacién, Ademds, el enghrosa
miento gingdival asociado con divensas enfermedades sisitémi--
cns, coin fibromatosdis, 'y el uso def dilantin s6dico, produ--
cen migraciones dentfarias,

Varios factonres que 4e tienen que ZLoman en cuenta ---
cuando se consddera La conrnecedibn ontodbnitica en dientes emi
grados,

1.- Disponibilidad del espacio pana neubicar Los dien
tes,

7.- Ausencia de intenfenencias de dientes en el ahrco-
antagonisia.

3.- Grado en que fa pérdida del soponte dentanio pos-
tendion, La neduccidn de La dimensifn vertical y -
el entrecruzamiento anzerior acentuado complican-
el movimiento dentandio,

4.- Disponibilidad de anclaje suficiente al que pue--
dan aplicarse fuenzas.

5.- HAb{tos que puedan Lintenferir en ef movimiento --
dentario adecuado, (6)

A pesan de La cheencia de muchos peniodoncistas de --
que La ontodoncia puede precipitar problemas perniodontales,-
heclentemente se¢ ha demostrado que el tratamiento orntodbnti-



co manifiesta pocos peligros para La denticifn y para sus es
tructunas de s0stén. La ventaja de cofocan Los dientes en --
una mefor posdceildn en Las ancadas superan a Los phoblemas --
del cuidado tisulan,

S4 La destruceddn perdodontal ya ha comenzado y no es
14 demasiado avanzada, Los ontodoncisias pucden ayudar a ali
viar cualquien problema existenie af nivelan fLas alturas de-
Las crestas Oseas, endenezando, girando, sumiendo o empujan-
do Los dientes segdn el caso Lo hequiena., En muchas ocasdio--
nes, La cirugla pendlodontal es mds fheil despubs del trata--
miento orfoddntico.

En numerosos casos donde Los dientes estdn en Labio--
vernsibn, debend hacense onfodoncia y entonces se valoranfn -~
nuevamente para tratamiento pealodonial. (9}

a} Aparato de hawley para La conrneceidn de La -
mighacdibn patolégica,

EL aparato de hawley es una placa removible, mucoso--
portada, con upa extensddn de alambre antenior o azco Labial,
Se puede modificar de muchas maneras para mover un diente de
teaminado, y con mayoh frecuencda se usa en el maxilar supe-
nion. lLa parie mucosopontada cubre el paladan, y por Lo gene
nal, es de acniflico ¢ puede fener abrazaderas en Los dientes
postendores panra aumeniar La nefencdibn, Para evitar La inhi-
tacidn de La encia, debe cubrin aproximadamente un teacio de
La Longitud de La corona. EL maxrgen se elimina cuando hay --
que crean espacio para ef movimiento dentario deseado,

EL arco Labiaf se incluye en el achifico y se extien-
de desde Los espacios inteaproximales entre caniinos y premo-



Lares hacia Las supenficies vestibulanes de Los dientes ante
niones. Cuando se uia en La mandfbula, La parte mucosoporta-~
da tiene fonma de hernadura, y puede sen de acaflico o metal,
segln £ fuenza que se precdse. (10)

Estos apanazos con La posibilidad que tienen de poder
se usar ¢ -0 nesina autopolimenizable, gozan de una gran {Le-
xibilidac de empleo, pues pueden thansformarse en aparatos -
de conzencidn {nstantdneamente, Basta con colocar una capa -
de nesina sobre La cara Lingual y gformar La banda de modo --
que s0&o tenga un simple contacto. (11)

EL primen paso én el diseifio de un aparato es deteamd-
nar el movimiento que se desea obtenen, Una vez comprobado -
que hay suficiente Lugar al cual ind ef diente y se cumplan-
Los demds nequisitos, se decide La direccddn de Las fuenzas-
reguenidas, Se puede necesditan una fuerza mesial, distal, --
vestibulan, Lingual, de notacibn, Aintrusifn o exitrusibn, o -
cualqudena combinacibn de €stas. Si pon ejemplo, un Lncisivo
superlor migho hacia distovestibular, y al mismo tiempo notd
haeda distal y se extruyd, se necesdtandn fuerzas en senitido
mesial, Lingual y apical, Habrd que aplicar una fuenza vesidi
bular o de notacibn en el dngulo mesiolingual del diente.

Estos aparatos constan de dos partes: un medio de ---
aplicacibn de fuerzas y una base para La distribucibn de La-

reaceibn de La fuenrza.

Los alambres del arco o Los resontes son activos afus
tdndolos de tal forma que, cuando el aparato esid colocado,-
Los alambres son Ligenramente desplazados de sus posiciones -
pasivas porn Los dientes que se quieren moven. Esto da por re
sultados una presibn continua en La direcedibn deseada. (12)



EL primer mofan es el diente que casi siempre LLeva -
gancho salvo que posea movilidad o se Le quiera mover, a cau
sa de su fuente soporte alveolar y sus rafces Largas, EL ---
alambre del gancho pasa sobre La superficie oclusal, descan-
sando en ef neborde mesial o distal del diente poatadon del-
gancho. (13)

EL aparato de hawley superior es el necurso mds apro-
piado para gudiar el diente anterosupenior espaciados y pho--
tudidos hacia una posicidn mds Lingual y menos protusiva. AL-
hacer esto, el odontblogo verd cenrarse Los diastemas a meds
da que Los dientes asumen una posicidn mds derecha, { 14 |

Para cornregin La migracidn patoldgica de Los dientes-
anteriores superiones, se usa el arco Labial del alambre o -
eldsticos tomados de ganchos incluldos en el acrhilico, en La
supenficie distal de cada diente canino. EL aparato se debe-
usar todo ef tiempo hasta -que se produzcan Los movimientos -
dentardiod que se buscan,

Cuando haya entrechuzamiento excesivo que Limpida el -
movimiento de Los dientes anteniones, el acnifico puede sen-
LLevado hasta Las caras oclusales de Los dientes posterniones,
para chear espacio suficiente para que se pueda producir el-
mov.imiento Lingual de Los dientes superiores anteriores,

Cuando Los dientes antendlonres inferiores estdn tan --
adefantados que ef nresalte es Lnsuficiente para peamitin el-
movimiento Lingual de Los dientes supendiores, hay que LELevahr
hacia atnds Los dientes inferiores para defar el espacdo su-
g§iciente, (15)

Cuando se cofoca £a placa hawley, por Lo general cons
tituye un gran bocado para el paciente fjoven, conviene peami



tin un perfodo de dos a Zres semanas para que se acostumbhre-
a Levarlo y a que hable con el aparato antes de hacer un --
ajuste para mover dientes. Se Le pide af ndio que LLeve el -
aparato en tode momenfo salvo cuande coma, y atdn entonces 54
es posible, Se Le enseia La téenica de higiene bucal cornrec-
ta y se Le pide que mantenga Limplo el aparato mismo. Debe--
mos hacer énfasis en que el aparato no debend sern colocado o
retinado sujetdndolo por el alambre Labial.

En La sdgulente visdita se conta de 5 a 6 milimetrnos--
de acrllico de La supernficie Lingual de Los {ncisivos supe--
niores. Este paso es importante, ya que Los tejidos tlenden-
a crecen y tornarse dolorosos s& no se efimina £a suficiente
cantidad de acailfico. La hipertrofia de Los tejidos también-
intenfienen en el movimiento Lingual del diente. En esfa vi-
sita tambifn se clernan Las asas venticales Levemente.

Las visitas subsecuentes para ajuste deberdn hacease-
a inteivalos de fres a cuatro semanas.

‘Como Los dientes pueden sen movidos en Los adultos y-
en Los fdévenes o nifos, puede Lograrse mucho para mejorar La
estética y aumentan La vida de Los dientes propios del pa---
ciente, especialmente 44 tales procedimientos ortoddnticos -
Limitados son realizados en combinacién con algdn tratamien-
to perniodontal consenvador. {16)

b] Estabifizacidn de dientes anterlores emigha
dos.

Una vez corregida €a migracidn patolbgica, de trhata -
de crear un medio ambiente en el cual el diente mantenga su-
posicibn estable sin netfencidn artificial. Se ajusta toda La
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oclusibn para efiminan contactos prematuros que podalan des-
plazan Los dientes, EL desgaste de solamente Los dientfes an-
teniones pueden dejarn contactos premaiturod posteriores que -
desvién La mandibula hacia adelante contra Los dientes supe-
riones y Los haga emigran de nuevo.

S4 Los dientes zienden a separarse una vez ajusfada-
La gclusibn, hay que estabilfizanlos. {17)

Aunque el aparato nemovible puede sen utilizado para-
§ijarn Los dientes durante el tratamiento penlodonial, debe--
mos necordar que se encuentra bajo el control del paciente.-
La falia de cooperacidn, porn Lo tanto, significa el fracaso,
s4in Ampontan Los enérglcos esfuenzos del dentista. Porn este-
motivo, algunos dentistas prefienen utilizan una fécnica de-
Ligacibn §ifa que ne depende de La cooperacibn del paciente-
al grnado en que depende ef aparato removible. AL igual que -
con el aparato nemovible, el objetivo primanio es el de esia
bifizan Los dientes y eviZar el movimienfo excesdvo, asi co-
mo el deterlono thaumdiico de Loy Zefidos de soponte, {1§)

Las férulas de alambre y acnilico en algunos casos 40
Lo se utiliza alambre, aunque La resina acnilica ofrece La -~
ventaja de mayor estabilidad y mejorn estética, especialmente
cuando existen diastemas.

Eate m€todo suele utilizarse para ferulizar dientes -
anterniones infeniores, aungue tambi€n pueden emplearse para-
dientes anterdlones supeniones 8L ef paciente no se opone a -
Las desventajas cosméiicas. (19}

Cuando Lo dientes han sido movilizados signifdicativa
mente poi trnastornos peniodontales, La estabilizacibn pon fe
rulizacidn nesulta un auxiliarn muy valioso, durante y des~--



pués def Zratamiento conrectivo. Una férula es un aparaio pa
na unih Los dientes entrne 84 y constituye uno de Los auxilia
hes mds antiguos de La terapluiica periodontal. Mediante La-
nedistribucidn de Las §uerzas sobrne Los dientes afectados, -
La gérula neduce Los efectos causados pon La pbrdida de so0--
porte. EL principal objetivo de Los divernscs m€todos de esta
bilizacidn temporal y a Largo plaze, mediante La feruliza---
cibn, es proporcionar descanso a Las estructuras afectadas y
nedidthibucidn de Las fuerzas funcionales y parafuncionales,
neduciendo especialmente aqueflas que actdan en direcciln ho
nizontal., La ferulizacidn ayuda asl a evitar La destruccdlbn-
continua del pesriodonto debifitado, La migracibn patolbégica,
y el colapso subsecuente de La mondida,

EL método que se emplea para La ecstabilizacibn se eld
ge despubs de valoran el candeten de La afeccddn peniodontal,
La natunaleza del proceso destructivo, asi como La exiensddn
de Los dajios y el grado de nesolucibn del proceso patolbgico
que puede anticipanse. 0tnos gaciones que debendn consdiderar
se son La relacién cornono-rafz, La copdicidn de £0s dientes-
nemanentes en La ancada asi como el patrén de movilidad de -
Los dientes que debendn ser estabilizados. Hds especificamen
te, 84 hay motivo para pensan gque La movilidad sea temporal,
cualquien tipo de estabilizacidn debend ser conservadora y -
Los dientes no sen altenados, eliminando estructunra dentania
por procedimiento operatorio. Sin embargo, a4 La movilidad -
se debe a La pérdida pernmanente de soponte, el proyecto gene
nal, dentno del plan de tratamiento, deberd considerar La ‘es
tabilizacién -a Largo plazo mediante La feruldlzacibn permanen
te, estando justificado un métoedo de estabifizaciln menos --

consenvadon.,

Objetivos de La feruldlzaciGn:
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1.- Proporcionanr descanso a Los tejidos agectados me-
diante La estabilizacibn de Los vectores de fuen-
zad,

2.- Disdnibuin Las fuenzas entre varndios dientes, de -
tal manera que cada diente individual no esté su-
feto a La misma tensdidn que anteriormente,

"3.- Asegunanse que La Zensibn sobre un solo diente, -
no exceda a £a capacidad de adaptacidn de Los Zte-
jidos adyacentes y que se impidan Los movimientos
de vaivén que contribuyen a La enfenmedad perndo--
dontal,

4.- Cambian La direccddn de La fuenza en tal forma, -
que su transmisién adople una direccdldn casd ----
axial,

5.- Eatabilizan Los contactos proximafes, (20)

Los dientes con netencidn mecdnica peamanentes o tem-
porales se dividen en dos clases:

- Dientes netendidos; que fueron movidos por el dentis
fa y se hallan sosiendidos para evifar su necidiva,

- Dientes estabilizados; que poir 8L midmo no se ha---
CLan sufetos a fuerzas que podafan causar su mighaciln pero-
que se uiilizan pana sosienen Los dientes rhetenidos.

Las ferulas se clasifican en:

.

Férulas gifas permanentes,- Las {6rufas fijas deben -
incluin La suficiente cantidad de diente para que el segmen-

Lo ferulizado no migre.

En La zona antendor, Las gérulas fijas se neafizan se

gin una de Las sdguientes maneras: heencddn con pins, conro-



nas thes cuantos, coronas con frente acnilico, fundas de por
celana cementadas con cofias sofdadas entre sf, poncelana --
fundida sobre platino y ono y férufas con pins horizontales.

Férulas fijas temponales.- Se consitituyen fErulas f§i-
jas que se colocan durante un tiempo Limitado y después se -
eliminan., Las Ligaduras de afambre, Ligaduras de hilo dental,
§érula temporania de acniflico, férula de oro o aceno cementa
das, o férulas de bandas ortodéniicas soldadas.

Las Ligadunas de alambre.- Se utifizan en La zona an-
tendion para estabilizacibn temporania, se Ligan seis dientes
y debe abarcan pon Lo menos un diente firme en cada extremo.

las Ligadunas de hifo dental.- Se usa cuando se quie-
ne hacer netencibn durante un dia o dos [ esto es mientrhas -
se constituye el apanrato peamanente ). (21)

Retenedones nemovibles permanentes.- Son Las prnétesdis
parciales, se proporciona un apoyo deteaminado a dientes que
fuenon movidos pon medio de ganchos suplemenianios y exten--
s4i6n sobre dentadura parcial,

Apanato nemovible temporal.- Si se ha nealizado un mo
vimiento con un aparato de acrlldico elfdstico o goma, el mis-
mo apatato puede actuar como reilenedon (hawley).

También se emplean f§€rulas de oho o aleacidn de aceno,
de modo que ajusten exactamente en el ecuador def diente con
ganchos o sin ellos, con objeto de Lograr una hetencibn sufd
ciente. Esto se utilizan tanto dunante el dfa como La noche;
se netinan durante La comdida y para cepillado.

EL plano de mondida se utilizd en el tratamiento de -
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entrecruzamiento, se continda usando de noche para mantenen-
Los resultados.

EL protecton o f§€rula de acnllico que cubre Los bon--
des incdisales y superficies oclusales de fodos Los dientes -
de un maxilan se utiliza tanto para hetencdbn como panra el -
trhatamiento del bruxismo. [22)

En ningdn caso deberd consideranse La Ligacibn como -
un procedimiento semipeamanenie . Aunque funciona adecuada--
mente durante el perfodo intensivo de La teraplutica penio--
dontal, el uso prolongado puede retrasan el progheso y repre
senta una amenaza constante de descaledificacibn y cahies. --
(23]

B} CORRECCION DE DIENTES EN MALPOSICION

Las piezas con buena oclusiln se Limpian porn &L so0--
Las mientras que Las mafposiciones pueden convertirse en Lu-
gares de impaceidn de alimentos y feamacibn de placa.

La posdicidn dentfania normal es un gacton Limportante -
en £a consenvacidn y nestaunacidn de La safud dentaria. Con-
demasiada frecuencia Los dientes no neciben el cudidado nece-
sanio y se pieaden gratuiifamente a causa de Las malposicio--

nes.

Son evidentes en La denticibn Los efectos nocivos de-
£a inclinacidn excesiva de Los dientes, de Las oclusiones --
cruzadas, entrecnuzamientos adecuado y otras malposiciones,
84 dichas malposiciones se conndigen, La intervencibn odontold
gica send consddenabfemente mds eficaz y duradenra. ‘



En el manejo de Los casos periodontales hay ccasdiones
en que estd indicada La consulta y colaboracidn con un ornto-
doncista, Esto oecurne cuando ef mal alineamiento y La mala -
posicibn de Los dientes constituyen un factor etifollgico se-
nio, o A4 el plan de fratamiento hestaurador se viera comprg
metido por La posicibn de Los dientes, o s4 el problema esté
tico tuviera gran importancia en el caso. En Zales circuns--
tancias, La terapluiica periodontal debe ser modificada para
dar Lugar a Los aparatos oatoddnticos.

EL momento mds apropdiade para indiciar Los procedimien
tos orntodbnticos es al completar La fase de tratamiento, en-
cuanto concierne a La eliminacibén de La bolsa. Téendlcas como
el ajuste oclusal y el estrechamiento oclusal deberdn ser --
phopuestas hasta haber completado La fase ortodbntica. (74}

En muchos caso0s, 8G6L0 uno o vatios dientes se encuen-
tran en malposdicidn y dnicamente debeadn sern desplazados al-
gunos milimetros para adopian posiciones aceptabfes, Pueden-
emplearse varios procedimientos sencillos para Loghan estos-
cambios, con frecuencia rdpidamenite. Las técndcas para estoh
movimientos dentales menores incfuyen La utilizacidn de Liga
dunas de hifo y Las gomas que son dtiles para La correccdln-
de dientes individuales en malposicidn, Cuando se usa hilo,-
el movimiento dentario se efectda per contracceibn de La Liga
dura una vez que Ae moja en La boca, la Ligadura Aeca 4e ha-
ce de tal modo que La fuerza que se cree por La contrhaccidn-
LLeve La direccdibn conveniente del movimiento dentanio. Hay-
gque tener especial cuidado en Lncluirn La cantidad suficiente

de dientes para anclaje.

La £igadura se colocard cerca de Los puntos de contac
to, incisal al cingulo, para impedin desplazamiento e irnita
eidn de fLa encia. Por Lo comin Las £igaduxras se nenuevan se-
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-manalmente hasta que de consigue ef movimiento dentardio.

Los dientes se mueven con mayor hapidez con gomas ---
eldsticas, pero hay un mayon niesgo de Lesionan Los tefidos-
de soponte. EL deslizamiento de La banda hacia La nhalz con -
Lesidn del peniodonto y extrusdidn de Los dientes son compli-
caciones poco frecuentes cuando se utilizan gomas eldsticas.

{25)

S4 Los dientes se hallan apiiiados, en malposicidn ves
tibular o Lingual, chean contornos gingivales anormales y se
toana muy dificil La higiene en esas zonas. Los alimentos --
quedan netendidos y La fnﬁzamacidn gingdival es frecuente, a -
menos que ef pacdiente sea extremadamente cuidadoso en el ce-
pillado y estimulacibn interproximal, lLa gingivoplastia y --
una mefjor higdene pot patrte del paciente neducen La enfewme~
dad gingival, peno siempre existe tendencia a fa necddiva 84
se vuelve negligente, EL trhatamdlento mds perndurable consiste
en La correcedbn de Los dientes apiiados. Esto se rnesuelve -
por medio del movimiento de dientes en direccdbn vestibulan-
¢ Lingual, pero antes es necesdanio chear espacio suficiente-
hacia donde mover el diente, [26)

a) Dientes anterlones Linferniores apiiados

EL apiiiamiento de Los dlentes puede conducin al aghan
damiento gingdival y a La inflamacibn debido a La dificultad-
pata conservar una higiene bucaf satisfactonia. La encla que
nodea a Los dicntes en vestibuloversibn se inserta @ un nis-
vel més apical que en el diente veeino. EL diente en Linguo-
versidn, La encia vestibular suele estar agrandada y atre --
placa y nesiducs innditanites. Tambifn el apifiamiento puede ~-
provocar foamacdbn de calferes Lniteaproximales profundos a -
causa de La galita de hueso Linterproximal. {27)
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Existen tres nazones princdpales pon Las cuales Los -
_dientes se encuentran fuera de alineacifn.

T.- Los dientes son demasiado ghandes para el maxilax,

2.- Algunos de Los dienies han hecho erupedibn en on--
den {ncorrecto ¢ en una posicibn tal que Los dien
fes posteniones debendn hacen enupcibn en sentido
bucal v Lingual con nespecto a sus posicioned co-
nrectas,

3.- Los dientes han sido desplazados de su alineacditn
pon Las presdioned mesdales del componente ante---
nion de La fuerza masticatonia. Esto se presenta-
despubs de La erupcidn de Los dientes y mds fre--
cuente en pacienies que aprietan y bruxan, Una --
vez que Los dientes se han desplazado a su posdi--
ceidn, deberd empleanse un guarda nocturno para --
evitan La nrecidiva, (28)

Como Los dientes de su nifio pueden haben estado dis--
puestos parejamente y en una aparente heamosa oclusién, Les-
nesulta un verdadeno choque a £0s padres descubrin que con -
La erupcidn de Los 4{nclsivos permanenies inferdones un nuevo
confunto de neglas patrece gobeanan el juego de £Los dientes.-
Su preocupacibn por el aspecto de Los dientes mal puestos o-
toncdidos es a menudo mucho mayor que su pheocupacidn ante---
nion pon Ra actividad de caries en Los molanes temponales, y
ain que £a pérdida prematuna de Estos. Muchos odontélogos --
comprobaron que es a esta edad cuando Los padries plensan en-
La primena visita del nific al odontdlogo,

Los dientes antendiones Lnferniores pesmanentes erupcio
nan antes que Los anterdiores superiores en La mayorfa de Los
nifios, Cualquien seilal de apifamiento durante La endpci&n de
Los Aincisivos centrales y Laterales inferiores da a Los pa--



dnes, y muchas veces af odontdlogo, La primera clave de que-
se estd genenando una maloclusibn, Si se examinan de cerca -
Las nelaciones de Los molanes temporales y permanentes y Los
caninos temporales y se Les ve como una clase 1 noamal, en--
tonces se debe toman una {nmediata deteaminacién con hespec-
to de La causa problema de La aparente falta de espacio paza
Los dientes anteriones ingericnes en erupeldn, Como se vend,
La causa puede sen genbtica o Local, surgida esta dltima de-
Las presdiones musculanes.

La preovcupacidn de Los padrnes aumentan cuando notan -
que Los inciaivos centhales inferdiores, fan visdibles, erup--
cionan tan hacda Lingudf que Los incdisivos temporales no es-
tén sdendo neabsonbidos y exfofiados connectamente. Esto pue
de crear pon un pernfodo de vanias semanas, Lo que panece sen
una hilena doblfe de dientes en el nifio, en su arcada Linfe---
nion, Dunante La primera visita del pequeiio al odontélogo, -
fste tiene La tahea de explicar a Los padies que 2408 Lncdsd
vos inferndiones muy comdnmente erupcdonan en esas posiciones-
Linguales. También se Les debend explicar que es natural que
es0s nuevos dientes peamanentes se mueven hacia adelante pa-
na constituin pon sL una arcada de forma ovoidal, sometidos-
para eflos a Las constantes presiones fisiolbégicas ejencidas
desde Ringual. Como se explicard, esto sucede cuando se dan-
dos condiciones:

1) Que La naturaleza haya previstfo espacio suficiente
en La arcada, y 2} que haya una pauta normal de deglusién --
s4n presiones excesiva efercidas desde afuera por el mdsculo
mentoniano del Rabio, o desde adentrno, pon La Lengua. (29])

La connecedibn ontoddntica de Los dientes en malposd--
cibn chea contornnod gingivales que gfavorecen La salud penio-
dontal.
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EL nequisito que nesulia mds dificil de satisfacen en
caso de apifiamiento dentarnio es el espacdio adecuado. Si La -
magnitud defespacio adicional nequenido no es demasiado gran
de y Los dientes poseen forma de campana y suficiente esmal-
te proximal, pueden sen desgastados para obiener el espacio-
deseado. S4 se nequdiere considerablemente mds espacio, es po
sible, en ocasiones, extraen un diente alincando nuevamente-
Los nesontes. {30)

Hay varias nrazones para no apresurarse con Las pinzas
de exthacciones en eatos cascs: 1) EL ndilo puede formarse La
idea de que 86Lo visita al odontblogo pata que Le extraigan-
dientes; 2) La mayoria de Los dientes anteniones inferiores-
temporales se aflojarndn y caendn noamalmente 54 se espera un
prudente penfodo de 3 meses; y 3) con acceder a Los deseos -
de Los padres de exiraen inmediatamente Los dientes acusados,
el odontélogo puede pendern una esplféndida oportunidad de ---
ondientanfos hacia nuevas actituded con respecto de un cudida-
do de su hijo dindigido a La prevencién, ( 31)

Se puede extraer un diente para cornegin el apifiamien
Zo, sdiemphe que cree el espacdo suficiente para La alinea---
cidn de Los dientes que queden, peno este diente tiene que -
sen el mds afectado periodontalmente, Pero cuando se contem-
pla La posibilidad de este procedimiento, el odontdlogo debe
nf asegurarse de que el espacio exdsitente para Los cuatro --
dientes no serd demasiado grande para Los itres nemanentfes --
cuando se Los mueva al alineamiento deseado, A menudo Los --
dientes nestantes asumirdn posiciones mds favorables sin ne-
cesidad de tratamiento, S{ no se mueven, 4e puede hecurrdir a
La Rigaduna de hilo para moverlos a Las posiciones deseadas.
Muchas veces, cuando La disiancia de Los movimientos es pe--
queiia, Los dientes entran en posicifn con bastante napidez.
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Una consideracidén que hay gue tomar en cuenta cuando-
se piensda en La extraceibn dentandia en el grado de enthecru-
zamiento, Noamalmente Los dientes Anferiores estdn "contend-
dos dentro® del arco superior. La extraccibn de un incisivo-
Anfendion puede "cennan" el arco, Lo cual aumenta el entrechu
zamiento y £a posibilidad de secuelas periodontales inconve-

nientes.

Otra consdderacdifn es que cuando sea posible, es pre-
ferible evitan La extraceidn dentania mediante ef desgaste -
acentado de £as supenficies proximales para chear espacioc pa
na Los dientes apiiados., [(37)

b} Mordida cruzada

Mordida chuzada.- Se nefiene al caso en que uno o mds
dientes ocupan posiciones anoimales en sentido vestibulan, -
Lingual o Labial con nrespecto a Los dientes antagonista., (33)

Pon Lo general, La mordida cruzada produce Lmpacedln-
de alimentos y trhauma de ccluaidn., (34)

Es noamal que Los incisivos Laterales supeniores ha--
gan erupeibn Ligeramente hacia el aspecito Lingual de fLa LiL--
nea de Los inedsdvos centrales, y que se adelanten al mismo-
tiempo que apatece La corona clindca y entre en funcibn La -
Lengua., Lod incisivos centrales superiores generalmente emer
gen en el aspecio Labial porn encdima de Los deciduos y exds--
fen menos posibilidades de que sean aftrapados por el aspecto
Lingual debido a La oclusibn. Pero tales aceddentes de enup-
cibn suceden y el dentista observadon podrd interceptar con-
frecucneia cstas mordidas cruzadas en desaxnollo antes de --
que se presente una maloclusibn §ranca. '
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La necuperacidn del paciente fambién es muy Lmpoatan-
te. Meddiante el examen de sus negistros de diagnbsitico siste
mitico, el dentista consciente podad preveen una mondida cru
zada en desannollo. (35)

Las mordidas cruzadas anteriohres se producen en Los--
nifos con una grecuencia Ligeramente superndior a La mordida -
cruzada posierndion. (36)

Los accddentes de fa erupcidn Zambién se presentan en-
Los segmentos bucales, pudiendo producin mondida chuzada en-
un premofan supenion o Ainferdon. Sin embargo, £a mondida cru
zada postenion no suele presentanse 54 exdsie suficiente es-
pacio en £a anrcada para acomodan Los dientes. EL dentisia ge
neralmente obsenva una deficiencda en La Longitud de La arca
da cuando observa un premolfar en mondida chuzada. [(37)

Dao potencial nesultanie de La mordida cruzada ante-
niorn no trnatadas.

Se puede decin que es consdiderable el daiio potencial-
a una dentaduna 84 se defa sin tratan una mondida cruzada an
tenion, Pueden aparecen mancas de desgaste | facetas } en --
Las supenficies adamantinas fLabilales de Los incisivos supe--
niones. Es comin La abrasidn Lincisal excesiva que afecta pon
{gual a Los dientes frontales superiones Lnferniones. Ademds-
puede producin La inflamacidn y destruccidn del peniodonto -
en La posicibn vestibufan de Los incisivos infeniores, EL --
problema periodonial tiende a agravarse en el niiio mayor, al
hacense mds profurida La sobremondida y tornanse mds guentes-
Los mdsculos de La masticacitn, '

Despu€s del ftratamiento, se consddena que una mordida
cruzada quedé neducdida 84 La mondida netorné a su nelacién -

ocfLusal noamal,
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“Dafio- potencial resultante de La mordida cruzada poste
nioh no thatadas,

EL daiio potencial no estd Limifado a Las poco habiitua
Les facetas de desgaste de Los dientes postendiores. Involucra
asd mismo una deformacidn adicional de Los hebondes alveola--
red Gse0s, en La cavidad bucaf, y fuera de sia, también pro-
mueve una pauta de asimetnfa en Los huesos que Lntegran La es
tructura facial. {38)

Cuando Ztenemos La malposicidn Lingual del Lincisive --
centhal supenrior, con un abafefenguas send suficienite,

Pana este tratamiento del diente en mordida cruzada,-
se ha de angostan el extremo del abatelenguas, 54 es necesa--
nio, pana que corhedponda con el ancho del diente, se Le pide
al nifio que mantenga La hoja de madera en un dngulo de alrede
don de 45 grados con el efe de dicho Lnedsivo; asd chearnd un-
plane inclinado al monden sobre el abatelenguas.

-EL abatelenguas, por mucho, el méfodo menos costoso -
pana La familia del paciente y ef que menos tiempo def odontd
Logo consume, (39)

O0tno de Los métodos més sencillos y mds eficaces para
conhegin La mondida chuzada Lingual de un {ncisivo supenioh -
es La utilizacidn de un plano inclinado de acrilico o de me--
taf vaciado que es cementado a Los incisivos iﬁﬁenioneé opues

tos a Los dientes en mordida cruzada.

Este tipo de apahatos, correctamente diseiados, debe-
cornegin una mondida cruzada en cuestidn de dias. En ningdn-
caso deberd dejarse mds tiempo que seds aemaﬁas, Un ncqui&i-
to previo al uso del plano {nelinado es una mordida normal o-
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excesiva, 0 suficiente espacio deniro de La ancada para Lle-
var al ineisivo hasta su helacibn anteroposierion correcta -
hespecto a Los incdisivos infeniores gpuestos,

Si existe una mondida chuzada de borde a borde, o una
fendencia a La mondida abiernta, estd contraindicado el uso -
del plano gula. (40)

S{ es necesardio moven tanto el diente superior como -
el infernion para cornegin una mordida cruzada o bucoversibn,
se colocan elfdsiicos cruzados en ganchos colocados.sobre ban
das en ambos dientes parna proporcionar fuerzas reciprocas. -
Si el diente supendion se encuentra en bucovernsibn, el eldstd
co de estina desde un gancho bucal sobre un diente superion~
a un gancho Lingual sobre el diente infernion. Si Los dientes
se Localizan en mordida cruzada, es evidente que Las dinrec--
ciones debendn sen Lnventidas. Los eldsiicos cruzados Zam---
bién pueden emplearse para moven s0fo uno de Los dientes, --
procunando que el gancho se exitienda hasia dientes adyacein--
tes, proporcionando asi frnes dienifes para obtener un anclaje
§inme. (41)

Aparato superion de hawley. Uil en tantos procedd---
mientos de movimiento dentario menor, es excepcionalmente --
adaptable al tratamiento de una mordida chuzada antenion es-
to es parnticularmente vdlido cuando son dos Los dientes Lnvg
Luchados,

Han sido sugenidos Zanto Los nesonies en S como en U,
Estos aparatos de hawley LLevan Lncludidos Los resohfes y se-
ajusta cada dos semanas hasta neducis La mondida chuzada an-
tendon,

Cuando se hace un apatato de hawley para Zhatar una -
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mordida cruzada, es mejon.Lincorporarle un arco vestibulanr. -
Este alambre contoaneado sinve como gula Labial para contnro-
Lan Las posiciones que Los {ncdsivos supeniornes adoptarndn de
finitivamente al sen movidos hacia vestibular,

Anco vestibular grueso.- La confecceddn de un disposi-
tivo nrepresentado por un arco vestibular grueso requiere ma-
yor habilidad de parte del odontdlogo. No obstante, pata Lo
nifios de & a 9 afios, en quien ambos Laternales superiohes ha-
yan ernupcionado en mordida chuzada, ef arco vestibular grue-
s0 Le proporciona el anclaje necesarlo para moven rdpida y-
suavemente esos dientes mal ubicados y sacanlfos de sus podd-
ciones thabadas. Los primenos mofares peamanentes superiores
mds Los cuatro incisivos superiores LLevardn bandas que sen-
v.ihdn para rnefornzan ef udo del aparato., (47)

C) CORRECCION DE LA MORDIDA ABTERTA ANTERTOR

Moaddida abienta.- Se hreflene a La situacién en La que
exi{ste un espacio entre Las superficies oclusales e Lncisa--
Les de Los dientes supeniones e {nferniones de Los segmentos-
vestibularnes o anteniores, cuando el maxilan inferior se £Le
va a La posicidn oclusal céntrica. | 43 |

Lla mordida abienta anterion puede dadar £a salud pe---
niodontal s4i La acompaian La estimulacidn funcional inadecua
da de 2a encifa y Los Zefidos de Aoponte; Algunas secuelas ne
gativas son acumulacidn de placa y resdiduos alimenticlos, --
con La resultante gingivitis cadnica, atnofia def hueso al--
veofar en Zoano a Los dientes anteriores y trauma del perio-
donto de Los dientes posteniones. (44)

Mordida abienta.- Puede sen causada por factores es--
queléticos o puede ser una caractenlstica adquirdida de La --
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idaﬁiééidn.

Mordida esquelética anterior abienia.- Estd causada -
por una discrepancia veatical y no aesponde al tratamiento -
ontoddéntica.

Morndida alveolodental anterion abienta.- Esta maleclu
$46n adquinida es muy ecomin y estd asoclada al hdbito de chu
parse el pulgar u ofro dedo. la desaparicifn de esta costum-
bre mienthas el paciente es ain relativamente joven es muy -
buena {ndicacibn para La s0lucibn espontdiea. Si el hdbito -
persiste hasta La adolescencia, entonces puede Aer aconsefa-
ble considerar La teraplutica con aparatos ideada para ayu--
dar al paciente a dejarn este hdbito. (45}

Pantallas bucales:

Pana incisivos superiores protuidos y espaciados con-
mordida abienta.- Cuando se coloca una pantalla bucal sobre-
Las caras vestibulares de Los dientfes anteriores con protu--
sibn significativa y diastemas, podrd efetcer contra Los cua
tho Aincisdvos una gran cantidad de presifn-de origen muscu--
Lan al cenran Los Labios sobre La- pantalla bucal. Para redu-
cir ehra paesdibn, se pondrd particular atencdbn La adaptacdén
a Los tejidos de fLa periferia supenion e inferion cuands por
primera vez se ajusia ef dispositivo, Todos Los boades deben
estan bien pulidos, y se hardn muescas para Los freniflos su
petiores e Lnfeniores. Ademds, en el caso de fLa pantalla bu-
cal sea confeccionada con acailico u otro material autocura-
ble, e afiadind una §ina capa de yeso a Las canras vestibula-
res de Los incisivos centrales supeniores, En Los modelos --
al confeccionar £a pantallfa, Esto sirve para reducin La pre-
sL6n inicial contra Los centrales en La primena semana de --
uso y hace que el nifio-Le resulfta mdas cbmodo el uso del apa-

rato.



26

Mds adelante, se podad eliminan ese yeso y aumentarn -
Las phesiones contra Las caras vestibulares de Los dientes -
‘nellendndolos con acnilico nuevo o recalentado Ligenamente -
La pantalla pldstica.

Para mohdida abieata con Lncdlsivos superionres sdin ---
diastemas.- En La confeccibn de Las pantallas bucales para -
Los casos de mordida abienta antenion donde no exdistan dias-
temas ni mayorn protusién, el facton importante poa necoradan-
es que el dispositivo debe sen esencialmente mucusoportado,-
con poca o ninguna presiln contra Los dientes. S{ se ejence-
demasiada presdidn Labial contra Los dientes sin diastemas, -
el nesultado podala ser que se Los moviera para apifiarfos o-
que Los antendlonres se vieran forzados a una helacibn de bor-
de a borde. Ambos nesultados son indeseables.

La pantalla bucal en Los casos de mordida abienta sin
ve mds como recurso para el readiestramiento de La proyec---
cibn Lingual y menos como aparato para heubdicacidn de dien--
tes. La inteaposicibn de La Lengua, La succifn constante del
Labio inferion y La nespinacidn bucal son Las principales en
tidades que actdan para perpetuar La mondida abienta ante---
nion en un niio mayon de sels aios. SL alguno o todos estos-
hdbitos fuernan internnump.idos o altenados patra Lograr La nor-
malidad. Los Lncdsivos fLendrlan una oportunidad para crecehr-
y LLegar a una relacidn incisal mds connecta. En parte, esta
nelaci6n mds normal se produce como resuliado de mejores pre
slones Laterales de La Lengua, generadas gracias al uso de -
La pantalla bucal, Los Lablos pueden entonces cerrarse con -
mds naturalidad para actuar como parte funcionar deld paquete
musculan y equilibran Las presiones nrequeridas para producin
posiciones normales de Los dientes antenionres.

La apertura habrd de cerrarse durante ef trnatamiento-
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con un nitmo de 0.5 a 1 miLimetro porn mes, a4 el nifio usa el
dispositivo cornecto 12 horas por dfa, durante el sueiio,

Funeiones generales de una pantalla bucal

EL uso en Las horas nocitunnas una pantalla bucal co--

nnectamente nealizada puede ayudan al nifio a:

1.- Establecer una mejorn aptitud Labial y neducin La-
tendencia a Labios "desganados" Zan frecuentes en
Los casos de morndida abienta anternion,

2.- Restningin La Zendencia de La Lengua a proyectan-
de a trnavés de La abentuna antenion y, por Lo tan
to, ayudar con La pauta general de degfucilén. Ade
mds, La pantalla bucaf fuerza a La Lengua a pho--
yectanse Lateralmente, equilibaando mds eficazmen
te La accidn de Los mdsculos del carnnillo.

3.- Restningin al minimo La accibn del mdsculo mento-
niano en el Labio infenior, Lo cual Lambién cola-
bora para noamalizanr fLa degfucidn,

4.- Contarn con desalentadon de La respitacidn bucal y
establecer una pauta normal de pasaje nasal def --
aine; se neducind asi La sequedad de La boca y el
edema de La encia visto en estos niiics después de
La nespiracibn bucal noctuirna.

5.- Recondan constantemente al niiio Los ejercicios de
reeducacidn del hébito que Le indic6 el cvdontblo-
go. [46)

Trhatamiento de La succidn del pulgarn u otros dedos:
EL péndulo de La opinidn odontolbgica ha oscilado con

nespecte a cudl sea el tratamiento cornecto para Los nifos -
de mds de seis aiios habituados a chupanse Los dedos, Como --
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primen paso, quizd sea mejor alivian al nifo de todas Las --
presiones paternas posibles con nespecto al hdbito.

Se ha de recondar que un hdbito de succidn del pulgar
u otro dedo no es una emengencia odontoléglca. Algunas veces,
es mejon vea af nifio en el consultorio una o dos veces en va
nios meses antes de indiclan cualgulen cornreccdiln, para que -
el nific se adapte a Las sugenencias del odont6logo. Esto Le-
permite al profesional a reevaluan su opinibn sobre el grado
de cooperacibn de Los padaes y del nifio. Debe Lnteresanse --
por detearminan s4{ Las estructuras bucales del niic estdn ---
siendo minimas, modenadas o severamente afectadas pot el héd-
bito., Cuanto menos severa fLa alteracidn, menos La necesdidad-
de inician el tratamiento.

Los apanatos §ijos como "Las pantallas Linguales” pa-
Latinas superiores parecen sen mds eficaces en el readiestra
miento del ndiiio mayor para que se alefe de estos hdbitos. Ha
bitualmente, se asigna un penfodo de thes meses como meta ha
cia La cual se trabajand. S{ el nifioc ha Logrado cambios apre
ciables en sus hdbitos para ese entonces, se podrid quitarn --
con confianza el aparato para un "perfodo de prueba”. Pero -
44 se despentanan signos mandigfiestos de ansiedad en el niio,
ecomo por efemplo un retorno a La enuresis, Las pesadillas y-
Los episodios grecuentes de Llanto, el odontélogo debernd pen
san en quitarn el apanato, EL uso de estos disposditivos exige
de cienta madurez en el niio. En el nifo nervioso, Lnmaduro-
y no coopernador el odontélogo hard bien en difenin el trata-
miento hasta que sea mayon,

Las afabanzas son La Zeraplutica que mejor acidan en-
todos Los niiios, Los elogios deben sen sincenos, y se debe -
dan al niito cuanta oporntunidad sea posible para que comparta
La nesponsabilidad. SL el aparato fuenra removible, Los pa---
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dres debeadn tener presente que el nifio Lo use segdn Las Lin-
dicaciones del profesional, Pero Los heproches continuos y -
aghesivos de Los padres hacia el hijo en su hogar pueden ha-
cer que e plenda su buena voluntad de complacer al odontélo

go.

Terapbutica con aparatos §L504 para La mondida abien-
ta anternion debida a proyeccidn Lingual.

También se puede considerar Los aparatos fijos para -
Los tratamientos de Los casos de mordida abiernta antenior en
Los cuales no exista una historia de succibn digital sino, -
mds b.ien una pauta constante de proyeccidn Lingual. Por nre--
gla, el nifio tendad entre slete y diez afios. Los mayores ten
dndn que sen sometidos a un thatamiento de ortodoncia inte--
gral, A& tuvieran una mordida abieata de moderada a severa,-
debido a eflo a Los once ailos.

SoLo Los casos de mordida abierta donde Los incisivos
centrales y Latenales supenionres estén espaciados y Los cand
nos superiores e infeniones estén en buena oclusdidn deberd -
el oddntélogo genenal realizar el trhatamiento. S{ se usa un-
arco Labial f§ijo en estos casos de mordida abiernta espacia--
dos, habitualmente nesultand necesaria una fuerza cervical -
exthabucal para mantenen eﬂ'ancﬂaje del primex molar perma--
nente. la mayorfa de estos Zipos de casos deben ser deniva--
dos al ortodoncista.

Thatamiento para Los niios mds pequefios.

EL tratamiento precoz con aparatos §Lijos es valioso -
en algunos nifios menores que presentan mordida abierta causa
da primero por La succién digital y, después, mantenida pon-
una proyeccibn Lingual anormal, En Las consideraciones sobre
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el tratamiento de La proyeccidn Lingual de Los chicis meno--
hes, se seilald que el apanato a Zal fin debe ser usado un -
poco mfs de tiempo que el destinado al hdbito digizal. Segun
La gravedad de Los problemas de mordida abienta, se nrequeni-
nén de 4 a 9 meses para La conreceddn autGnoma de La malocfu
s46n, Se formuld La obsenvacibn de que no todos L£o4 aparatos
preventivos tlenen Exito por s4 mismos, y Los phocedimientos
ontedénticos infegrales son esenciales en afgunos casos. Si-
el odontb6logo ha sido cuidadoso en La seleccidn de un nifo -
maduro, &4 ha estudiade minuciosamente el problLema para de--
terminan que estd manejando paimordialmente un hdbito de pro
yeceddn Lingual y no una maloclusdibn basal y total, y 84 ---
aplica el apanrato Lo bastante Lempranamente como para que --
quepa espenar La erupcdbn de Los dientes penmanentes y el de
plsito de hueso afveolarn entonces sus esfuerzos deblenan ver
se coronados con el €xito. La edad Gptima para La colocacidn
de este tipo de aparato es entre Los 5 y diez afios.

Los aparatos fijos mds usados para La corheccidn de -
La proyeceibn Linguaf neciben el nombre de pantallas Lingua-
224 0, a veces trampas de La Lengua.

Mondida abierta causada por hdbito de deglucidn

Algunos nifios adoptan hdbitos de succidn anormales, -
difenenciados de La simple succddn Zemprana que tienden a he
gorzan La deglucdibn del bebé y a prolongat asi Las pautas in
maduras de deglucibn., CLlano esd, asi se demora La evofucdibn
de La deglucidn adulia noamal, 0trnos nifios parecen mostrarn -
cienta pauta de deglucdén con Los dientes junitos en algunas -
eincunstancias | deglucibén adulta noamal )} y con Los dientes
separados en otras | deglucddn Lnmadura ). Se Le denomina --
"deglutidones thansicionales", pues se estima que estdn en -
una trhansicién de La deglucdbn Anfantil a La adulia.
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Readiestramiento de Las pautas de deglucidn infantil.

Pata neadiesthan a un nido de su pauta de deglucién -
anormal a La normal, tnes objetivos habrdn de empleanrse, Los
cuales podrdn sen demestrados por el nifio pot separado ylo -

concentradamente,

I.-

Mejon ubicacifn de fa Lengua contra el paladar du
nante el phoceso de La deglucibn. La punta de La-
Lengua tiepe su mejon ubicacdibn en La papila pala
Zina, eminencda mucosa oval por detnds de Los in-
elsivos superdones. '

Mejon aptitud Lablal | compresifn firme e Ligual -
de ambos Labios duhante el acto de La degfucifn},
La unidn de Los Lablos patra después pronunciar un
sonddo explosivo. Puzde ayudan af nific a capitan -
Lo que significa, una firme compresibn de Los La-
bios.

Una mejon acedibn de Loa misculos Zemporales y ma-
cetenos, en vez de La accdidn muscular del mento--
niano, Eato se cumple haciendo que el nifio "mueh-
da con Los dientes de atrds" al prepanarse pon de

glutin . (47)
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"CAPITULO 11

PROBLEMAS PERIODONTALES ASOCTADOS CON EL TRATAMIENTO ORTODON
T1C0

Uno de Los gactones etiolbgicos en La enfermedad para
dontal es el mal acomodo de Los dientes que forman espacios-
intendentales cerrados., EsZos nichos son fuente constante de
innitacdén, ya sea porque Los hresitos de alimentos se acumu--
Lan en eLlLos y no pueden ser netinadod o porque La encia en-
ese Lugan no necibe ef estimulo noimal que produce ef bolo -
alimenticio cuando pasa sobre efla, En eslas dreas ¢4 fre---
cuente encontran inglamacibn mfs o menocs severa con La ten--
dencia a La formacidn de bolasas y a La destruceibn Gsea., En-
esle caso un reacomodo de Los dientes en una forma mls §4s40
L6gica pon procedimientos ontodénticos esitd indicado. [4§)

S< La destrucedbn perdiodontal ya ha comenzado y no es
t4 demasiado avanzada, Los oniodoncistas pueden ayudar a ali
vian cualquien problema existente al nivelar Las dlrunab de-
Las chestas Gseas, endenezando, girando, sumiendo o empujan-
do Los dientes segin el caso Lo nequiera. (49}

Sin embango, es indispensable que Los aparatos de on-
todoncdia sean confeccionados en forma cuidadosa y el trata--
miento sea manejado apropilamente, puesto que de otho modo --
pueden sen causa de un daio parodontal mayor que del gque se-
trata de conrnegin, / '

La causa mds comin de irnnitacibén de Las enclas es La-
acumulacibn de La placa dental y de sarro alrededor de Las -
fneas cervicales de Las piezas dentarias,

La acumulacibn y La congestidn de sangre en el tejido
Lesionado da como resultado cambios de colon, foama y textu-
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ra del tefido gingival.

la indLamacibn se puede exfenden desde el margen gin-
gival hasta Los tejidos profundos. ([50)

A) RETENCION DE PLACA

Los apanatos ontodbnticos Zienden a retener placa y -
nesiduos de alimentos L{anitantes que causan gingivitis., Es -
impontante que se enseiie al paciente Los méiodos apropiados-
de higiene bucal cuando se coloquen Los apanatos, é es precd
s0 necalean su Limpontancda, Se debe contaolar negularmente -
el estado def peniodonto durante el thatamiento ontodéntico,
Yy se harnd el thatamiento penlodontal ante Los pﬁihenaé 848--
nos de enfeamedad gingival. (51)

Cuando ef ontodoncdista cofoque aparatos para moven --
dientes deberd indicar al paciente Lo que debend hacer y Lo-
que no debend hacexr; como cepiflar Los dientes y tefidos gin
givaLes y qué alimenfos no debe comen.

Pana evitan rotura y despetfectos en La aparatologia,
debe instrudinse a Los pacientes y a sus padres en sentido --
que Los afimenitos que nequiehen masticacifn, deben masticar-
se cuidadosamente. Los alimentos duros deben contanse en pe-
quenios trozos. Las golosdnas duras y pegajosas no deben LLe-
varse a La boca porgue £os nLEOA,/adn intentando succionar--
Las normalmente no hesdisten La tentaci6n de mondenlfos.

Los ontodoncisias deben hacer frecuentes exdmenes, pa
ra descubnin Los desperfectos de La aparatologla y.pnocedea—
a su neparacidn inmediata, con objeto de aéeguian La conti--
nuidad de aceifn de dicha aparatofogla, Del mismo modo se --
rnealizandn exdmenes a menudo con el objetfo de descubrin sig-
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nos precoces de caries dental y de enclas enfermas y como me
dio de aveniguar si Las pacientes no cooperan en foama nece-
sania ya que una higiene bucal adecuada es muy Lmpoatanie du
rante el thatamiento ortodbnitico.

Es muy diflcil consenvan Las encias hosadas y sanas -
alrnededon de Los aparatos ontodbniticos,

Adn Los aparaios de ontodoncia simples son excelentes
§ocos pana La acumufacibn de nestos de alimentos. Las zonas-
alrededon de Los apanratos son dificiles de Limpian, pon Lo -
tanto, proporcionan sitios ideales para La prolifenacidn de-
La placa dentobacteniana, No sonprende el hecho de que con -
drecuencia Las encias adyacentes a Los aparatos ontodbGniticos
esdtén hinchadas, blandas, hipenémicas, etc. :

La nespuesta gingdival a Largo plazo a phesiones co---
nnectamente aplicadas de Los aparatos, debiena dar por nesul
tado un aspecto de Los tejidos que se parezea notoriamente a
Lo nonmal. Mds que ocasdionalmente £a zona gingival Libre en-
tonno de un diente con una banda cementada que halla estado-
colocada mds de trhes meses, mostrand algdn ennofecimiento y-
un Ligero edema, Habitualmente, esto no es una inrnditacibn --
porn el mangen gingival de La banda, como se supone comdnmen-
te, sino que mds bien es un signo de pobre higiene bucal del
paciente.

Cualquien método que el péciente utilice para netinan
Los nestos alimenticios y La placa dentobacileniana de Los --
dientes, sin dafian Los delicados aparatos y tejidos blandos,
es permitido, (52)

Los cepiflos de dientes con cerdas de naylon defgadas
y bLandas de que se dispone ahora estdn indicadas para manie
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nern La apanatologfa, dientes y zejidos gingivales Limpios y -
saludables Labial, bucal, Lingual e Lnterproximalmente, Panra-
mantenen Limplos Los espacios interproximafes Los extremos de
Las cendas de Los cepiflos dentales se aprnetardn suave pero -
finmemente hacia abajo entrne Los anrcos y bandas hacia Los es-
pacios interproximales, Labiafes, bucales y Linguales, el ce-
pillo se emplLearnd con un movimiento de notacidn. Aprnetan fLas-
cendas contha Los espacios infterproxdimales constituye una ne-
cesidad, porque es imposible mantenern Los dientes y Las en---
cias Libres de La enfermedad en estas regdlones meramente pon-
hacen nesbalan o frotar el cepillo dental chuzando £as supen-
gicies Labiales o Ringuafes de Los dientes,

Los apanatos ontodbnticos generalmente infenfienen el
ejercdelo nonmal de Los tejidos y el masaje que ocunre duran-
te La masticacddn y el habla, acumuldndose asi La placa bacte

niana,

Con fécnicas multibandas se Le dificulta al Labio Lim
pian Los nestos del bolo alimenticio del sunco o fondo de sa-
co mucogingdivales y La encia, EL alimento permanece acumulado
en La henddidura gingival y alrededon de Los aparatos orntodbn-
ticos.

EL colon hosa es reemplazado poa un colon viokéceo, y
estos tejidos sangran fdcilmente. (53}

EL cepillo debe sen emplLeado por Los pacientes de on-
todoneda durante cinco minutos dos veces al dfa. EL primen ce
pillado se hand al Levantarse por fa maiana, y el segundo an-
tes de acostanse. Tambiln es necesarnio emplean el cepitlo den
tal durante conto tiempo despuls de Las comidas a §in de eli-

minar nesdlduos alimenticios.
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EL afgunod casos en que el paciente parece que no pue
de mantener un nivel adecuado de higiene bucal, estdn indica-
dos métodos especdiales de cuidado y atencidn en casa, Cuando-
e paciente no tiene lLa habifidad motora necesaria para uiili
zan el cepillo dental manual, se hrecomienda usar cepillo den-
tal eléctrnico. (54)

La {irnigacién con agua a presidn es un auxilian dzil-
de La higdiene bucal de estos pacientes. Desaloja Los restos -
de alimentos que de encuenthan abajo de Los aparatos, y alre-
dedon, con poca probabilidad de daianfos.

Los pacientes de ontodoncia adultos ademds de emplean
el cepillfo de La manera descrnita para Los pacdentes infanti--
Les, handn uso de £os palillos dentales diariamente en el ma-
saje intendental,

Algunos autonres recomiendan masaje como medio de au--
mentarn La circulacidn en Los tejidos blandos,

La erupeddn continua dental ha peamanecido hasta esta
época de La vida de forma que La distancia entre Los niveles-
de La unidn gingival y Los puntos de contacto proximales de -
Los dientes, se han hecho Lo suficiente grandes como patra que
existan espacios Lntendentales proximales triangulanres, deba-
jo de Los punitos de contacto. Estos espacios albengan nesdi---
duos alimenticiod y microorganismos que producen caries den--
tal proximales e Lnfecciones de Laf enclas intendentales.

Los nifios no necesitan masaje intendental porque en -
La infancia el proceso de La erupcidn dental continda, tam---
bifn el nivel de unibn de La encia a Los dientes es todavia -
tan alta o casi tan alia como Los puntos de contacto pnoxima-
Les de Los ddientes. En consecuencia, como no hay hasta enton-
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ces espacios Lintenproximales bajo Los punios de contacto, La-
carnies dental y La infeceibn gingival no pueden comenzar en -
estas zonas. Es nociva para Los nifios La prdetica del masaje-
interdental porque é€ste daila Los tejidos gingdivales que se ha
LLan undidos todavia al esmalite dental.

Es muy {mpontante convencen af paciente de La impor--
tancia que ftiene mantenen La boca sin acumulo de alimentos, -
ya que 44 el paciente coopera con nobotros La inflamacibn gin
gival se presenta en forma Limpencepitible, [55)

B) IRRITACION POR BANDAS ORTODONTICAS

Uno de Los senvicios mds importantes que el dentista-
puede prestar mienthas su paciente se encuentra sometido a un
tratamiento ontod6ntico es cuidar Los tefjidos bLandos.

Los aparatos son cuerpos extranos, y aunque Los tejfi--
dos nealizan una Labon admirable, ajusidndose al irrnditante me
diante La foxmacidn de una capa de queratina en Los sitios en
que Los ApanaIOA afectan Los tejidos, en muchos casos La innd
Ztacibén de Los aparatos produce inflamacibn, enrojecimiento, -
hinchazdn y dolor. S&{ estos innitantes no son netirados, pue-
de presentarse una reaceiln gingival peamanente de tipo §4ibro
40 despuls del tratamiento ontodbnidico. (56) Por Lo que es Ln
dispensable que Los aparatos de orntodoncia sean confeceiona--
dos en forma cuddadosa y el tratamiento sea manejado apropia-
damente., (57)

Es frecuente que el tratamiento de ontodoncia se co--
mience en el estfadio de erupcibn dentarnia en que La adheren--

cia epitelial esid todavia sobre el esmalte.

Las bandas no deben, penetrar en Los tefidos gingiva--
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Les mls alld del nivel de La adherencia, porque a el despren-
dimiento forzado de La encia Le sigue La proldferacdiln apical
de fLa adherencia epitelial, y esto produce £a mayor hecesdbn-
gingival que se obsenva en algunos pacdenies Zratados ontodén
Zicamente,

S84 hay inflamacibn gingival se impide que ef mangen -
gingival siga al epitelio en migracién y se produzcan bolsas,
(58)

Cuando Las bandas quedan en contacto con el.tefido --
blando o creando espacios muentos con La encia, La cual es di
§icil mantenen Eimpia porn el paciente y peamite La netencidn-
de grnandes acumulos de detrnitus en La encia, (59)

Con grecuencia La perdifendia de Las bandas ontodbntdi--
cas penetran abajo def margen de La encia y Las bandas junto-
con rnestos de alimentos actdan como factores de innitacibn --
constante. Debido a La falia de ejencicio, Extasis -circulato-
nio, Lrritacifn constante de Los aparatos, asi como el mate--
nial de puthefaceibn, No es naro que Los tejidos gingivales -
se tornen hipenémicos, edematosos e hinchados.

S4 no se toman meddidas enéngicas, La papila {terdenta
nia en proliferacidn se agranda y pexrmanece aghandada después
de netinan La ingluencia inritante de Los aparatos.

S4i el dentisita comprende desde un principio que fe es
14 nobando al tejido su ejencicio normal y estd Lntnoducéend;
un inhitante mediante La colocacidn de apahaioA ontodbniticos-
debernd procuran mantener La salud de Los tejfidos blandos du--
nante el pernfodo de tratamiento diflcil. (60

La encia se debe adaptar al cambio ambiental para man
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tenen su noamalidad dunante el movimiento dentaf., Sin embango
esta capacidad de adaptacién no existe en algunod individuoss
EL tejido es comprimido y estimulado a una nreacedibn hiperthré-
gica, que por Lo general es seguida por Linflamaecibn y sensibd
Lidad. La encla patece estructurnada en foama de acordebn. En-
tonces, Los alambres, aparafos, Ligaduras y bandas que e ha-
LLaban en una posdicidn adecuada af comienzo de su colocacddn,

comprimen Los tejfidos edematizados.

La encia hiperinbfica e inflamada crea resistencia al
movimiento dentanio, y 44 no se toman medidas puede terminar-
en una gingivitis ulcerativa nechosante en pacdentes predis--
puestos. Es necesario Lﬁzennumpin el movimiento dentario, es-
tabilizan Los dientes poxr medio de aparatos o Ligadunas e ins
tituin medidas ferapluticas.

Primeno es phecdso cornregin La compresdbn por bandas,
alambres, ganchos o efdsticos. Se insiruye un phograma de tra
tamiento en La casa para heducin fLa inglamacién y mejoran el-
tono tisular. Dos veces al dia se recomienda un cepiflado y -
masaje digital de fos tejidos edematoso. Cuando no se produce
mejonfa suficiente o 84 vuelve La hipentrofia después de rea-
nudado ef tratamiento, se Logra fLa noamalizacibn def tejido -
por medios quindrgicos. Una gingivoplasidia satisfactoria pet-
mitind seguin el movimiento dentardo sin que vuefva a apare--
cen La neaccddn hipertrdfica. (61)

La eliminacidn de bandas y La fijacién de Los sopor--
tes [brakets) directamente a Los dientes se estd convintiendo
en una téendca prdetica, que reducirnd £a neacedlbn Latrogénica
de Los tejidos blandos, asi como La descaleificacibn del e4--
malte en zonad interproxdmales dificifes de Bimpiar, [62)
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C) RESPUESTA DE LOS TEJIDOS A LAS FUERZAS ORTODONTICAS

£s impontante comprendern La fisiologla bdsica de Los-
tejidos para poden healdlzar movimientos dentanios con un mah-
gen de segunidad. Las nafces dentarias se hallan hodeadas pon
hueso del proceso alveolar que chece en respuesta a Las deman
das funcionales de Los dientes. La membrana periodontal pro--
porciona Las gibras de s0stén entne el diente y el hueso y cé
Lulas de tejido conectivo que reabsonbe y neoforma el hueso,-
(63}

La aplicacibn de una fuenza puede L{nclinan un diente-
0 moverlo en cuenpo. )

EL movimiento oriodbntico es posible porque Los teji-
dos peniodontales nesponden a fuerzas exiternas, EL hueso se -
nemodela en vintud del aumento de osteoclasios y de La neson-
cifn Grea en Las zonas de prhesidn y del aumento de La activi-
dad osteobldstica y neoformacibn Gsea en Las zonas de tensibn,
Las fuenzas ontodénticas tambifn phoducen cambios vasculares-
en el Ligamento periodontal, Las cuales pueden afecian a Los-
pathones de resoncibn y neoformacibn dsea. [64)

Esto se debe af hecho de que Los Zejfidos periodonta--
Les neaccionan a La fuenza y compensan por proliferacidn celu
Lan activa, producdendo Las alternaciones necesarias en La an-
quitectura def hueso alveolan para acomodan al diente en La -
nueva posicifn, neutrnafizando asi La fuenza aplicada, porn tan
to, el movimiento dentario va necesariamenite acompafiado poh -
cambios histilégicos mancados en el hueso que nodea af diente,

Es mds fdcil producin movimientos dentarios en un Ln-
dividuo joven, cuyas células estdn en su fase activa de crecd
miento y se adaptan ndpidamente a £os cambios, mientras que -
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en el individuo mayon La nespuesta cefulan es mds Lenta,(65)

En el adulio maduno, el tejido adquiere una naturale-
za mds estdtica. EL hueso es de tefido bien caleificado, Lami
nado. Hay poco tejido ocsteoide, y La membrana periodontal con
tiene fibroblastos madunos y haces §ibrosos gruesos. Se obsenr
van pocos osteoblastos.

La bLandura o dureza del hueso o el ancho de La mem--
brana peniodontal no son factores decisivos, La principal di-
fernencia entre tejido joven y adulto es su nespuesta inicial-
al estimulo externo.

Durante toda fLa vida def individuo existe un movimien
to dentario fisiolbgico.

Dunante La formacién normal, Las fuenzas se trnansmdi--
ten al hueso y a La membrana peniodontal a través de Los pla-
nos inclinados de La corona de Los dientes. La magnitud y du-
racibn de dichas fuerzas de funcibn noamal son {nsuficientes-
para deteaminan movdimientos imporiantes, son neutralizadas --
por La encla noamal y Las f§ibras periodontales, por el hueso-
atveolarn y pon Las nelaciones de punto de contacto. Sin embar
go, adn en estas circundtancias La preponderancia de una fuer
za en uha direcedibn determinada da Lugar a una mighacibn fi--

si0lbgica, ~

Las fuenzas ontodbnticas aplicadas sobre un diente se
thansmiten directamente a La membrana periodontal, y esitimu--
Lan Los cambios celulares que dan por nesultado La neabsorn---
cibn y deposicibn selectiva del hueso alveolarn. [66)
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”

Respuesta de Los tejidos en el fLado de Presibn

La membrana penicdontaf.- Es comprimida indicialmente--
hasta casi un tercdio de su espesor, Un aumento del aporte san
guineo capifar cerca de La cresta alveolan, precede La movili
zacibn de fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos y osteo-
clastos, Se cree que Los osteoblastos forman hueso nuevo, ---
mienthas que Los ocsteoclastos son Los responsables de La eli-

minacibn de hueso.

EL Hueso.- Despuls de varios dlas, se notard La pre--
sencda de célfulas multinucleadas grandes { osteoclastos ) pan
ticularmente a Lo {ango.de La paned del alveolo, donde hay ex
cavaciones en forma de media Luna, conocidas como Lagunas de-
Howship. Despuls de vanias semanas, habrd osteoblastos y o05--
teoclastos en el hueso esponfoso cuya esdthuctura infenna estd
diendo ordientada por reabsorciln y aposicddn, el patnbn trabe
cular del hueso se onientand en direceccdén predominantemente -
hornizontal, '

‘Este proceso send reventido Lentamente tan pronto ce-
se el movimiento def diente.

La nespuesta inicial a una fuernza Ligera es una acti-
vidad osteocldstica y osteobldstica, La primera cediendo a La
presidn y permitiendo af diente moverse, y La segunda ayudan-
do a proporelonan el soporte necesario af diente, a medida --

que se mueve.

Respuesta de Los fefidos en el Lado de Tensidn ¢
Trhaceddn

La membrana perdiodonial.- Es estirnada y el espacio en
tne ef proceso alveolar y el diente es ensanchado, tay otha -
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vez un aumenito en £a vascularidad y en La actividad celulax.-
(67)

EL estinamiento de fas f§ibras perlodontales, estimula
La actividad osteobldstica de La supenficie inteana de La pa-
ned afveolan. Las gibras adoptan una posicidn patalela a La -
direcedidn de Lensidn y se observa un aumento gradual de La --
cantidad de §ibroblastos en Las fibras estinadas.

Las §.ibras del Lado de Zensdibn se estiran cuando el -
diente se mueve. EL movimiento dentanic no se producirhd mds--
alld de ese punto, salvo que se alarguen Los haces §ibrosos.-
Las fibras principales se estinan en el cemento y el huedo al
veolar. Se observd que fas fibras phincipales no de estiran -
totafmente desde el cemento al hueso, 5ino que conectan con -
una red {ibrosa en el centro de £a membrana peaiodontal. {68)

Bajo tensdibén, Las fibras principales se sepaxran de --
Las del plexo {nteamedio y peamiten asi el movimiento del ---
diente., EL crecimiento de Las fibras se nealiza en sus extre-
mos Libres y estos no se desprenden de su insencidn en el hue
40 o diente, Se neorganiza en el plexo Lntermeddio.

© A medida que se produce La neabsoncibn, Las §ibras --
principales insentadas en el alveofo se desconectan en el La-
do de presidn y deben sen nemplazadas o reinsertadas.

En el hueso, La LAdmina dura muedira cambios en hes---
puesta a esla thaccedibn y se deposita hueso patalelo a La di--
heceidn de La fuenza aplicada. Los osteoblastos estdn mds ale
jados hacia el hueso esponjoso donde hay depbsito de hueso --
mienthas que en fa capa cortical externa, hay actividad osteo
cldstica removiendo hueso de Las partes exteriones donde ya -
no 4e necesita; La estructura de soporte se ha acencado al --
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diente en movimiento, N

Se vend entonces, que una fuenza ortodéntica Ligera -
establece una Leve neaceibn inflamatoria en La membrana perio
dontal y ef hueso alveolar, que conduce a una actividad celu-
Lan vsteobldstica y ovsteocldstica con reabsoncidn del hueso -
en el Lado de presidn dentno de La membrana [ esto es, en el-
Lade el cual se estd moviendo el diente ) y un depbsdito com--
pensatonio de hueso en el Lado de Zhacedidn, dentro de La mem-
brara { esto es, el Lado desde el cual se esid moviendo el --

diente ).

AL mismo tiempo que ocurien o804 camblos estructuna--
Les en el hueso que rodea al diente, hay una aliteracidn, com-
pensadora de La estructura G6sea en otra pante para mantenen -
el espeson de Las placas def hueso alveolan, (69}

Se foama ndpidamente tejido vsteoide a Lo Lango de fa
supenfdicie Gsea. Este nuevo tejido ostecgeno se compone de ha
ces gibrosos, fibroblastos y capilares. lLa caleifdicacibn avan
za desde el hueso hacia el tejido osteoide formando nuevo hue
s0 fasiculan, Este se heongandiza en respuesta a Las fuenzas -
flsiolbgdicas de La masiicacibn y se transforma en hueso alveo
Lan compacto un aiio despuls de completado el movimiento, Lap-
s0 durante el cual se nequiere netfencddn mecdnica para evitan

La hecidiva, (70}

¢
Respuestas de otros tefidos a Las Fuernzas Ontodbniti--

cas,

Cemento.~ La supernficie de La rafz generalmente posee
una capa de cementolde orgdnica acelufar sobne el cemento. AL
aplicar presiones antodénzicaA, { 71 } pueden aparecen bahias
de neabsoncibn osteocldstica en el cemento prnéxime a La mem--
brana peniodontal., Si La phresidén no ha sido demasiado grande,
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estas dreas son reparadas pon cementoblastos cuando el diente
descansa, esto, es después de completado ef movimiento, o du-
rante el proceso de fratamiento.

Dentina.- Los casos de reabsoncién cementardla puede -
sen segudida por heabsoncibn de fa dentina, adn cuando La pre-
44i6n no haya sido excesiva, {72)

S{ el daifio a La dentina es solo una zona socavada ba-
jo el cemento, Los cementoblastos penetran a La.depresibdn y he
paran el daiic a La dentina, con una substancia parecida al ce

mento,

Pulpa.- Las fuernzas Leves pueden causan hiperemia en-
el tejido pulpan. Los pacientes en ocasiones presentan sensi-
bilidad a Los cambios téamicos y pulpitis después de ajustan-
Los aparatos de ortodoncia. La reaccidn pulpan se noamaliza -
después de haber teaminado el ztratamiento ortoddntico. (73]

Tejidos gingivales.- Se adaptan eventualmente a fLa --
nueva posicibn de un diente, Los cambios son mds Lentos que -
en el hueso., Hasta ef momento que estos tejdidos estdn comple-
tamente adaptados a La nueva posicifn dentania, su elasticd--
dad puede causan algin grado de recddiva. Esto e particulanr-
mente imponrtante donde un diente ha sido notado. (74)

D) LESION DE LOS TEJIDOS POR FUERZAS ORTODONTICAS

Desde el punto de vista periodontal, es Limportante --
evitan fuenzas excesivas y movimientos dentanios rdpidos en -
el tnatamiento ontodbntico. (75)

Con fuenzas que sobrepasan el nivel de La presibn ca-
pilan La membrana peniodontal es comprinmida de taf forma en -
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el aditio de fLa phesdibn que se phoduce hemonragia, estasis y -
necrosds, La circulacdibn aumenta y se foama osteoclastos, Los
cuales penetran a La pared alveolar en Los sitios donde estd-
comprimida La membrana perfodontal arniba y abajo en el punto
de mayor phasidén, suben pon el hueso alveolan para eliminar -
el hueso pon detnds. Después de La eliminacidn de Los elemen-
tos necrosados por fagositosis, se presenta La reorgandzacdin
tisulan. La necnosis del Ligamento peniodontal y del hueso af
veolanr adyacente, pon Lo genenal se repara. Sin embango, La -
destrucedibn del Ligamento pendodontal en La cresta def hueso-
puede generar una Lesibn Laneparable, S{ Las fibras que esidn
por debafo de La adherencia epitefial son destruidas porn Las-
fuernzas excesivas y el epitelio es estimulado a proliferarn a-
Lo Lango de La rafz porn Los irnditantes Locales, el epitelio -
cubrind La raiz e impedind La neinsencidn de Las gibras perio
dontales durante La neparacibn,

La ausencia de estimulacidn funcional pon parte de --
Las fibras peniodontales puede producin atrofia de La cresta-
del hueso alveolan.

Las fuenzas ontodbnticas excesdivas también aumentan -
el niesgo de nesorcidn de Los dpices nadiculares def cemento-
y La dentina.

Cuando La fuerza es excesdva puede presentarse degene
racibn total o pancial de La pulpa, y el diente se obscuhece-
debido a La nechrosdis,

Debido a La gran vardiacibn exdistente de un paciente -
a otro, es conveniente comenzar con arcos Ligenros y aumentar-
poco a poco el didmetno def alambre, hasta que se consiga ef-
movimiento dentario deseado y evitan en Lo posible estas Le--
siones que mds que apresurar el tratamiento, Lo netandan y fLe
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sionan. (76)

EL cemento.- Lla supenficie radicular noamal posee una
capa protectora de cemenfoide sobre el cemento. lLa capa de ce
mento es nelativamente delgada en una persona joven, y aumen-
ta de espesor con La edad., EL cemento es mds nesdistente a La-
neabosredidn que el hueso, y esta diferencia evita La Lesién -
de La supenficie radicular durante ef movimiento dentario. --
Sin embargo, &4 se utilizan fuenzas demasiado intensas, gue--
crean zonas necadticas en Las dreas de presidn, se producihd-
La neabsorciln cementania. SL ef drea de presdifn no.es dema--
siado extensa y 84 disminuye La fuerza, se depositand cemento
secundanda y se nepanard La zona reabsorbida,

La neabsonrcifn def cemento y La dentina es mds §re---
cuente en el dpice. Aunque £a destruceidn se produce por Lo -
genenal a causa de fuenzas excesdivas, algunos Lindividuos pare
cen tenen predisposdicibn a La reabsorcidn adn cuando se utili
cen fuernzas de ordinario tolerables, A veces se detecta una -
sensibilidad simifar en un diente afslado que sufre una reab-
soneibn nadiculan continua durante el movimienito dentandio, --
mienthas que Los dientes vecinos no manifiestan cambios.

La encia.- EL movimiento dentario afecta Las f§ibras -
gingivales suprnalveolares; esto compromeie La estabilidad del
hesultado. Se observa La influencia de dichas §ibras al movenr
un diente hacia mesial o distal por el movimiento simulidneo-
del diente vecino. Se mostné que estas fibras supralveolanres-
[gingivales, transepiales y cincunferenciales) se desplazan y
estinan como nesultado def movimdento dentario. Concluyen que
Las mismas quedan deformadas dunante Lango tiempo y causan La
necidiva 84 no se netiene mecdnicamente La posicién final del
diente, Esto es especialmente vdlido en Los movimi entos de ho

tacidn,
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Es comdn obsenrvan ingfamacién con edema Leve de La en
efa manginal duhante Los movimientos dentanios. Muchos gacto-
ned contribuyen a dicha situacibn. Los alimentos quedan apri-
sionados por Los aparatos, y el cepillado y La estimulacibn --
gingival se Tornan dificiles. EL aparato en si comprime a ve-
ces La encfa manginal y comienza La L{nflamacidn.

En afgunos individuos La encia no Logha adapitarse por
8% misma al medio circundante a medida que el diente s¢ mueve,
La-encia se agranda, se toana §Lbrosa y hay ciernie grade de -
inflamacibn, Dicho fejido es capaz de nesistin el movimiento-
dentanio, y &4 persisite una vez concluido el movimiento condu

ce a La necidiva,

La pulpa dentaria.- S& bien La pulpa no se halla acti
vamente agectada en el proceso §isiofbgico del movimdento den
tario, no es naro observan una hiperemia transitoria, adn ---
cuando se utilicen fuerzas moderadas. las fuenzas masdivas des
plazan el dpice con hapidez causando La esirangulacibn del pa
quete vasculonenvioso en el foramen apical y La necrosis de -

La pulpa,
Respuesta a Los diferentes Tipos de Fuerza.

Respuesta de Los tejidos a fuerzas aplicadas en dife-

nentes dinecedlbnes,

Fuenzas Honizontales.- Los dientes se mueven en dihec
cibn horizontal por inclinacibn o por movimienfos en conjunto.

S{ se utilizan fuernzas hordizontales continuas Leves,-
0 fuenzas mds intensas que Zrabajfen a través de una distancda
conta, el eje de notacibn se halla en La unibn deld fencio me-
dio apical de fLa nalz intralveoclar. Sin embanrgo, fuerzas exce
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s4vas LLevan a La halz en contacto con £a porceidn de La ches-
ta alveolar donde se produce necrosis y bLoquea el movimiento,

Es posible Logran ef movimiento conjunto de un diente
con una fuenza honizontal 84 se utifizan alambres o tubos y -

brakets mecdnicamente compatible.

Fuenza de notacd6n.- La nespuesta a Las fuerzas de ro
tacibn es compleja, Las fibras peniodontales inthalveolanres y
supralveolanes nesdisten el movimiento de rotacibn.

Sin embargo, Las fibras suprnalveolanes resisten al --
cambio y se heohgandizan nuevas §ibras,

Fuenzas de Intausidn.- Cuando se aplica una fuerza Ln
thusiva, La tensibn se distrnibuye sobre casi todas Las §ibras
peniodontales,

Esto es comparable con La aplicacibn de una fuerza --
obLicua dunante La cual aproximadamente La mitad de Las §i---
bras se estinan, mientras Las demds se hallan comprimidas, --

Fuenzas de Extrusdibn,- Extrusdidn se utiliza pana des-
enibin el movimiento ventical de un diente sin el crecimiento
del sopornte alveolan., Cuando se aplica una fuenza de elonga--
cibn, Ras f§ibrnas peniodontales se estinan y crean fensdibn en-
La supenficie Antenna del alveofo.

Respuesta de Los tejidos a fuerzas aplicadas en dife-
nentes Lntenvalos de Ziempo,

Fuerzas continuas.- Son Las que acidan s4in inferrup--
edidn durnante el penfodo en que es aplicado el mecanismo gene-
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nadon de fuenza. Dichas fuernzas actdan por Lo genenal durante
Lapsos pﬁoﬂongadOA y disminuyen a medida que el diente se des
plaza o se agota La eficacia def mecanismo, por ejemplo una -
Ligaduna de seda contrndetil ejercerd una fuerza continua has-
ta que La seda cese en su contracceddn,

Un alambre Liviano, nesistente de acero u ono Libera-
nd una fuenza continua hasta que el alambre netorne a su esta
do primitivo, por movimiento dentario, agotamiento de La elas
ticidad o por combinacidn de ambos.

Fuenzas Intenrumpidas.- Son aplicadas a una distancia
conta durante el tiempo suficiente para desplazan el diente,-

Después de habense movido el diente, el aparato Lo es
tabilizand durante un perfodo de neposo.

Tiene Lugan una heabsorcibn dinecta del Lado de pre--
s46n, La membrana periodonfal se neorganiza y despubs hespon-
de a una nenovada apficacifn de fuerza por reabsorcibn direc~
ta adicional de RLa superficie intenna del alveolo,

Fuenzas Intermifentes.- Son aquellas que se aplican =
durante un breve penfode para despubs cesanr,

Dichos aparatos son activados por el funcionamiento -
de Los misculos masticatonios y generalmente causan menor com
presibn de La membrana perndiodontal en el Lugar de La presdibn-
que Las otrnas fuerzas de Lnclinacidn,

EL movimiento orntoddntico debe empezan solamente des-
pués que ha teaminado fLa terapéutica parodontal, y que se ha-
eliminado el proceso Lnflamatonio, SL se intenta el movimien-
Lo en presencda de una insexncibn gingival patolbgica, puede -
ocunnin mayor neabsoncifn del hueso alveolan, (77)
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CONCLUSTONES

Es impontante hacen notarn que, aunque Los factores --
causales principales de La enfermedad penlodontal y Los pasos
necesanios terapluticosd parna aminohan o frenar su progheso --
son conoeddos, no se sabe Lo sufdciente con hespecto a Lo que
sucede a nivel molecular. Algunos de Los factores menos evi--
dentes que contribuyen a La etiofogila de La enfermedad penio-
dontal no han sido totalmente {investigadon, principalmente de
bido a Las dificultades encontradas en La Lnvestigacdidn y do-
cumeniacibn., Los efectos a Largo plazo del trhatamiento orto--
ddntico pueden encajanse dentro de esta categorda. Es impor--
tante comphrenden que toda fa Zenaplutica tiene un precdo por-
Los beneficlos que otorga. Los factores Linndltantes, tales co-
mo mdrgenes y bandas mal ajustadas Las foimas y dimensiones -
vaniables del nicho interproximal durante el movimiento, y ef
movimiento miamo de Los dientes, nesultan costosos.

Los dientes pueden desalineanse debido a La fuerza --
oclusal, La presibn de La fLengua o La pénrdida de La insencibn
de un Lado por formacdibn de bolsas o por fuerzas debidas a --
othos factones. Se aconseja alinear §isiotbfgicamente Los dien
tes dentno de La ancada para crear un medio mds apropiado a -
La funcibn. Muchas veces edto se Logra dnicamente con La onto
doneia. En La fernapéutica perniodontaf, esite procedimiento se-
Limita a movimientos menohes de dientes, la corhecta alinea--
cifdn de Los dientes permite al clinico hacer paralelos Los --
dientes sopontes de La f§érula sin provocar complicacdones pul

paies,

EL movimiento ortoddntico debe empezanse solamente --
después que ha ferminado La Zerapéutica parodontal, incluyen-
do ef ajuste oclusal, y que se ha eliminado el phoceso ingla-

matonio,



52

Si se 4intenta el movimiento en phesencdia de una Lnser
eibn gingival patolbgica, puede ocurrir mayor hesorcibn de --
hueso alveolar, También se ha notado que Los dientes suelen -
hegresan a su posdcdbn antenlon una vez que ha sido dominada-
La enfenmedad parodontal.
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