ozl
/e

Universidad Nacional Auténoma de México™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTERRELACION
ORTODONCIA- PERIODONCIA

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA :
MIRELES CEDILLO/MIRIAM
MO ARTINEZ DULCE MARIA

DIRECTOR: C. D. MARIO H %ﬁ[k«g PEREZ

ASESOR: C. D. FCO JAVIER LAMARRID CONTRERAS

w:" f"g

México 2003




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS )
Gracias por guiarme siempre, por estar conmigo y por haberme permxtldo llegar a
concluir esta etapa en mi vida. , : v

A MIS PADRES

Gracias por que por ustedes llegue hasta aqui, P°r ‘apoyarme siempre en todos los

aspectos, por comprenderme a lo Iargo de mi.vida
dificiles siempre me alentaron a seguir adelante po
' Gramas porque estamos juntos. -

m‘omentos

AMIS'HERMANOS EaL
Enrique 'y - Jaime, gracnas por su apoyo mc iona arme, . por
entenderme y estar s:empre al pendlente d X : q S

P! a7
formar parte deella’ siempre; la’ voy a Ilevar presente

Miriam Mireles Cedillo

TESIS CON
FALLA UE ORIGEN




AGRADECIMIENTOS

A DIOS
Porque siempre estuvo conmigo, |Ium|nando y gunando mi camino, para Ilegar a
esta culminaciéon de mi carrera. ,

A MIS PADRES-- e : .
Por su amor,. comprensmn y apoyo,, que ‘me han dado S|empre en todos Ios
momentos buenos .y malos que. hemos pasado

Por haber permltldo que se cumpllera unaetapa mas de mi vida. Nunca acabare
de agradecerles ‘tod [ echo _por mi, no hay palabras que pueda
expresar mi agrade' ir rif W

A MIS HERMANOS

A MIS AMIGOS o - : -

A todos por su’ amlstad que me dieron, ‘en- todos los momentos que pasamos
le’ltOS ‘En especial a mi amigo DAVID, por su’ carlno que me: ha dado y haber'
hecho que estos Ultimos afos fueran divertidos: * @+ ;
A -Miriam por permitirme haber trabajo en equxpo con ella y por el apoyo para}

reallzar este trabajo

A MIS PROFESORES : : R

Porque me brindaron su apoyo y conocnmlentos de manera |ncond|c10nal a Io Iargo;
de mi: formamén académica, en especial al Dr Marlo Hernandez y Dr Javier .
Lamadrid’ por su. ayuda para esta tesina.: P et : = s e

Dulce Ma. Moreno Mairti‘n”ez‘ :



TNEy
E_,:y}l% INDICE

iNDICE

INTRODUCCION.
1. CAPITULO | ANTECEDENTES .......oii oo, 1

2. CAPITULO Il ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL
PERIODONTO.

e I =1 o Vo - T U -

2.1.1 Estructura yfunci()n .................................... 6
2.1.2 Tipos de encia.. B PSP Y
2.1.3 Flbras glnglvales ) 9
2.1.4

s clinicos de Ia encna normal e 11

231 ‘Cé'menfcja acelular.................. ' T 1‘7
2.3.2Cementocelular.........cooovi it 18
2.4 Proceso alveolar. .. ... e 18

3. CAPITULO IlI PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
ORTODONCICO-PERIODONTAL

3.1 Consideraciones, pretratamiento..............c.cocceieeiiininnnna, 21
3.1.1 Secuencia d! tratamiento ortodéntico-periodoncico........ 23
3.2 Indicaciones del tratamiento ortodéncico en pacientes

periodontales... ... 28

3.3 Contraindicaciones del tratamiento de ortodoncia........... 35

TESIS CON
FALL..!‘; J.J.u ORIGEN




e EE .
2};}5 INDICE ﬁ

4. CAPITULO IV PREVENCION DE PROBLEMAS
PERIODONTALES EN EL TRATAMIENTO ORTODONCICO

4.1 Durante el tratamiento ortoddncico ...............ocooviiinnn, 36
4.1.1 Descalcificacion y Cari@s.........cccovvviiiveiieniiiiirecceeiecnennee 36
4..1.2 Bandas ortoddncicas deformadas ...........cccocoooi 39
4.1.3. Higiene oral apropiada ..........cccoeviiiiiiiiiiiiiiieneineceee, 40
4.2 Después del tratamiento ortodéncico ...........ccoeeeeiiiiiennn. 45

5. CAPITULO V LESIONES DEL PERIODONTO CAUSADAS
POR EL TRATAMIENTO ORTODONCICO

5.1 Reabsorcion radicular........coou vt iii it e 47
5.2 Pérdidade hueso alveolar.........ccoociviiiiiiiiiiiicineniieeenes 51
5.3 NECIOSIS PUIPAT. .. ...ttt ittt erreeee e e eaenean 53
5.4 GINGIVItIS....-.vovverereesrreenennns A i 54
6. CONCLUSIONES. ... . e e it 58
7. PROPUES T AS . i i i et e el 60
8. BIBLIOGRAFIA. ...ttt e i e e, 61
TESIS CON

FALL 2 OF ORIGEN
T




INTRODUCCION ﬁ

INTRODUCCION

La ensenanza de Ia ortodonma en licenciatura es dificii que abarque la

mterrelamon ortodonma penodoncna debido a que el plan de estudlos se enfoca
solo a Ios fundamentos basncos de ortodoncia. Por lo mlsmo el estudlante no esta
consmente‘del.dano que puede causar en el perlodonto cualqu:er tratamlento de

Para lleva a: abo la rel cuon que"exnste entre'ortodonma y penodoncua se deben

cooperam

inflamados ,compromettdos en personas con sonrlsas y dentaduras funcuonales

y estéticas.’.




INTRODUCCION ﬁ

Un tratamiento ortodoncuco mal ejecutado 'puede contrlbwr a causar dafios en el
“lat comblnaCIon de inflamacion, fuerzas

tejido perlodonta‘lf' En‘ partlcular
ortodoncucas y trauma por oclusmn puedelproducur una destrucmon rapida del

periodonto.

TESE COY
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

a-de‘tesina, tenemos que mencionar-algunos autores que

Para realizar éste ter

han contribuido acerca del tema que nos compete, a lo largo de la historia. -

875 hé_c,e .'f‘lnyes,tigaéidri os isiolégicos -y

basaban excluswamente en la» ‘compresién, elasticidad 'y

forma completa -

r"iro'ddhitales en su. a's‘i:iechtoi

/ observa que el lado de la presnon se

producen relélbszopg:i,or\"es de, Ia:pared alveolar 'y del lado de la traccion,

TFC CON
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 ANTECEDENTES ' ﬁ

la contencién

reallzando

mas |mportantes los representa por uatro‘grados blologlcos (08

Gottheb Orban en A 931 ‘reallzan experlmentos on el_.proposno de mvestugar la

accion de Ias fuerzas apllcando tambuen aparatos "de ortodoncia a perros,

en,el perxodonto juntamente con

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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irritacion vascular y la reabsormon osea ‘a las 27 horas de comenzadas las
experiencias. ® - ' "

Aldecoa O. y VKI p nbach e ‘1933 eahzan sus observacrones llegando a

comprobar: que. presentan aIteracrones el,‘ cemento y dentrna radicular, - el

periodonto y la cresta alveolar del dlente desplazado ,j .

En la cresta alveolar observan reabsorcron de Ias trabeculas oseas con presencra

cual ellaa ==

Haupl Kart y Psansky Rodolf en 1938 reallzaron una mvestrgacnon sobre dlentes‘
humanos.” Ellgleron casos adecuados, colocaron aparatos ortodoncucos y luego
extrajeron los dientes elegidos, después de |mpr|m1rles presrones diversas en

tiempos distintos.®
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Jje glvalmque a veces se acompafia de perdlda de ,llgamento'
(Zachriéson-Zachrlssoh 1972). @

Los molares embandados sangran mas que los dientes con brackets aun después
de la retirada de bandas y brackets al menos hasta 3 meses después (Boyd-

Baumrid 1992). ® 7S CON
BELL "’.“;;: ORIGEN
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yosa del sobrante de composite,
on- Brobakken 1993). ©

e 'e,‘l‘écrtricr‘é rotatorio permitira una

»0 . insuficiente, Ios enjuagues con

epltello conjuntlvo para reforzar Ia zona debll de enCIa lrisertada (Coatoam y Col

En el nlno se debe senalar que zonas de encta msertada muy delgadas parecen
ganar altura de forma espontanea durante el crec:lmlento y.con Ia edad “(Andlin”
Sobocki y Col. 1991) @ v

TFOT'.“ (*q““ﬁ
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CAPIiTULO Il
ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO

La encia es |a parte de la mucosa bucal que cubre los procesos alveolares y las
porcione‘s' ceNiéaIes de los dientes; se divide de forma tradicional en encia libre e
insertada, esta divisién es una linea imaginaria, que va del fondo del surco glnglval .
a la superficie gingival visible opuesta a el 10 :

2.1 Encia

La mucosa bucal esta. formada por tres zona

; a';encna Y. eI revestlmlento del

paladar duro, denominada mucosa mastlcatorla eI dorso de Ia Iengua‘: cublerta por

mucosa especializada, y Ia membrana mucosa bucal que cubre el resto de la.

cavidad bucal. "

2.1.1 Estructuray funCIon‘

Presenta dlverSIdad de: funCIones por Io que sus caracterlstlcas varlan para

adaptarse a ellas

Es el comlenzo del aparato dlgestlvo Yy partxc:pa actxvamente en la mastucacnon v

por lo que! es flrme‘y con suficiente consistencia. Para lubricar la comlda y formar
el bolo contlene glandulas que la mantienen humeda y ademas facnlltan ‘sus

movimientos. (12) Fig. 2.1

Fig.2.1 Diferentes tipos de encia. Tomada del libro Periodontologia Clinica e Implantologia

TES?S CON
FAI &b "u O“&GE\I

Odontolégica. Lindhe.
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La encia insertada se extiende hacia. apiéal desde el punto hasta la union
mucogingival; apical a esta linea, la mucosa alveolar se contmua sin demarcacion

en la mucosa del carrillo, labio y piso de la boca ‘1°) 2
2.1.2 Tipos de encia

e Encia marginal (encia libre)

es e borde termlnal 0 borde de la encua que rodea a

La encia margmv ol
‘me 50% de Ios' casos esta separada de la

los dlentes

encna adhenda adyace . eal e”poca profundldad le -
hendldura gmglval llbre Suele tener 1 mm de ancho y forma la: pared de tejido

blando del surco gingival. El surco puede separarse de la ‘'superficie dentarla

utilizando una sonda periodontal.

e Encia insertada o adherida

La encia insertada es la continuacion de la enC|a margmal Es flrme elastnca BY

esta adherida con firmeza al penostlo del: hueso alveola subyacente El

aspecto facial de la encia msertada se. extlend 'rhasta la mucosa alveolar que

L nun mucoglnglval La

anchura de la encia lnsertada es la dlstanma entre Ia unlon mucoglnglval y la
proyeccidn -en la superficie externa del fondo del surco gmglval o bolsa

periodontal. ("""

e« Surco gingival

En dientes humanos el margen gingival. tierneruna terminacion en forma de filo de
cuchillo contra el diente, pero redondeado; es frecuente encontrar un entrada del

TESIS CON
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surco gingival. Desde el punto de Vlsta clmlco un surco ‘'sano no excede los 2 0 3
mm. El termlno olsa se reserva para Ios surcos con aIteracnon patologica; la

é'p'ilda‘ gmglval es Ia extenS|onV

frecuencua en mnos‘ a2 Flg 2.2

Figura 2.2 Tipos de encia.

Tomada del libro Parodoncia de Rodriguez.

TRAIS CON
FALLA DE ORIGEN 6
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eplteho

sta} : cublerta por

Este puntllleo varia dentro de lo normal con la edad es menos sobresaliente en
‘la nlnez que en la edad adulta; es mas frecuente en Ia superflme vestlbular que en
1a Ilngual '

2.1.3 Fibras gingivales

Las partes mas sobresalientes del teJIdO conectlvo gmglval son Ias flbras de

colagena, algunas de ellas se dlstrlbuyen al aza por toda"a sustancna del tejldo ‘

conectivo; otras se orgamzan en fasciculos de ierto; volumen con onentacnon

prec1sa estos recxben su nombre de acuerdo on's dlreccnon eneral y volumen

Lasfibré Circu s pertenecen a‘'la’encia libre.y rodean al dlente en forma de

anillo. La dento nglvales pertenecen a un sistema de fibras en forma de abanlco,

que emergen‘de Ia posncnon supraalveolar del cemento en toda la c:rcunferenCIai.

del dlente ;

La rama dentogingival de este sistema se extiende por fuera, por arriba vy

termina-en la encia marginal; otro grupo de fibras que emerge de esta misma area,

TESIE CON

FALLA DI ORIGEN
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pero pasan por fuera.f mas alla de la- cresta alveolar en dlreCCIon aplcal dentro del
mucoperlostlo de la encia inser S

Figura 2.3 Tlpos de fibras de la encia. Tomada del libro Vellini. Diagnéstico y practica en

ortodoncia.

TF ("T"‘ "‘("\'\K
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dentro del cual se msertan Iv{ ‘ m s de flbras

Las fibras gmglvales como las prmcnpales del hgamentA penodontal consisten en
muchos fasmculos de fibrillas de colagena inmersas ‘en una sustancia.
fundamental. o

2.1.4 Criterios clinicos de la encia normal

se compara al rojo de la mucosa bucal que s"

3mm, al sondear con un instrumen ro o no debe haber hemorragna “0’ '

11
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La encia normal presenta un flujo no detectable le liquido del surco. Fig 2.4

Figura 2.4 Encia sana. Tomada del libro.Rodriguez.Parodoncia

2.2 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es la estructura de tejido conectlvo que rodea a.

la raiz y que va a unir al diente al hueso.

El Ilgamento perlodontal se compone prmcnpalmente derflbras d colagena

dlspuestas en haces e Y se clasnflcan

en los S|gwentes gru

xtiende desde el area cervical de la

tercms de otal de flbras ue se; clas:flcan en este,g'rupo)

4) Grupo aplca fibras: qu ‘se dis '_r'jriibn'_ln‘_f,crieys'dé,evl apice del diente hasta el

hueso. (" Fig. 25

TESIS CON \
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Figura 2-5 Ligamento periodontal.
Tomada del libro Rodriguez.Parodoncia

La disposicic'm de los grupos de haces fibrosos esta disefiada para sustentar al
dnente ante Ias fuerzas a las que se somete, sm embargo Har estructura del

i , cambla de manera constante como 'consecuencua' de Ias
demandas funmonales '

me io p'e’ynoqd’ntél,

llgamento (’Z’Flg.2

TETT CON
FALLA LE CRIGEN

13



o gty

Pt
i%’% ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO ﬁ

Figura 2.6 Grupo de fibras del ligamento periodontal.
Tomada del libro Vellini. Diagndstico y practica en ortodoncia:

2.2.1 Funciones del ligamento periodontal

Las funciones del ligamento periodontal son fisicas, formativas, nutritivas 'y
sensoriales. Fpe :

. Funcnon fisica: Las funcnones f!Slcas del hgame 'to ncluyen las SIgwentes

drenaje _linfatico. Su inervacion proporciona
sensnbllldad proploceptlva y tactil. O

TESS CON
FALLA DE ORIGEN
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2.3 CEMENTO RADICULAR

De los tejidos calcificados dentarios, el ce ‘el menos duro, deriva

tre

exclusivamente del mesodermo y se encu o la raiz anatémica de

los dientes. Su principal funcién es rete s del colageno del

ligamento periodontal, para asegurar. lé

Este’ tedeO mesenquxmatoso ca

se presenta en capas alreded or, Ib ‘aynt,o,."cricis tipos

de cemento :

su cre0|m|ento medlante la aposxcuon de nuevas capas La adncnon de capas es
Ienta,-yaque por.lo general éste es relatlvamente escaso en personas de edad
avanzada. (%

T 0N
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Esta union se puede ef‘e'c'tu:a:r érj'4;f-oi;fm?”s7ai”féréntes: :

1° el cemento sobrepasa y cubre parte del ésmalte (es el mas comun)

2° el cemento se une al.esmalte en un punto, como en filo de cuchillo
3° existe'un e

4° el:esmalte cul

Figura 2.7Tipo de uniones del cemento con esmaite. Tomada de libro Vellini. Diagnéstico
y practica en ortodoncia.

R
'I’_“. T‘Z CON
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cementodentarla “°’., e
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2.3.2 CEMENTO CELULAR

Este tiene caracteristicas parecidas al hueso‘ Yy sé buede formar mas tarde

sobre el cemento acelular. Los cementocntos se encue itran. en el interior de las

lagunas El cemento contlene menos celulas_ luidas y‘,rmenos canaliculos

anastomosados que el tejido 6seo, y esta despro,vvqsto,,de, elementos vasculares.

Sharp:ey:
pesar'de’f‘sk‘u,:o‘

El nucleo de las flbras de Sharpey puede no estar mmerahzadov:po completo sm:
embargo, la relacxon entre los cristales de apatita y Ias flbrlllas colagenas
individuales, continta invariable, FE ‘ '

2.4 PROCESO ALVEOLAR

El hueso es un tejido mesodérmico muy espeCIallzado compuesto por matnz
organica y materia inorganica; la primera esta ‘consﬂtunda por ‘una: red de

osteocitos y sustancia extracelular, en tanto que gran arte de la lnorgamca esta

compuesta por calcio, fosfato y carbonato ‘eni.vfor‘ e crlstales de apatita, 10
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forma arbltrarla e dos porcuones dlstmtas

19
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e Hueso alveolar o Proceso alveolar: esta formado por hueso cortical
delgado que rodea a la raiz del diente. Aqui se encuentran los diferentes
haces de fibras del ligamento periodontal (flbras de’ Sharpey)

e Hueso alveolar de Soporte: rodea al hues p 6’p;io y da un

soporte adicional. Formado por hueso. esponjoso amina cortical externa

(vestibular y lingual) ¥

lnterna a

plramldal excepto en.la zona: posterlor

Los’ dlentes_ nte n recuenma se hallan situados hacna vestlbular de tal

forma que el hueso'alveolar vest|bular es delgado y puede tener fenestraciones.
(13) - :

20
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ORTODONCICO-PERIODONTAL i

CAPITULO 1lI
PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
ORTODONCICO-PERIODONTAL

3.1 CONSIDERACIONES DEL PRETRATAMIENTO

Es de constante preocupacion de no iniciar un tratamiento ortodéncico en
presencia de una inflamacion detectable clinicamente. o T

Los mowmlentos dentarlos reallzados a pacxentes con una clara manlfestaCIon

Los aparatos ortodénticos fijos'son la‘causa de’la decadencia de a’s*’ﬂCondi'c_iqhe’s}' _

de hlglene oral

Mas aIIa de cualqwer consideracion: esteﬂca ,-la_maloclusion es, a menudo, la

causa de muchos problemas perlodontales

TRES CON
FALLA DE ORIGEN| .




ORTODONCICO PERIODONTAL

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO : ﬁ

Para pacientes con enfermedad penodontal el tratamlento ortodoncuco puede
ser usado para correcciéon o modificacién de factores locales, como en dientes
donde es dificil c':onéeguir una buena higiene oral, para dirigir las fuerzas
oclusales, a lo largo del eje axial del diente. "398 Fig 3

Fig. 3. Inflamacién gingival. Tomada del libro Atlas de Ortodoncia. Viazis.

Se puede establecer una oclusion satisfactoria, mejorar la estetlca y restablecer

un confort en Ia mastncacnon del paciente.

S el tratamlento de ortodoncia =@ se aplica corr Y
mfluenma posmva haCIa el perlodo 1t ' ir3
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e Quela enfermedad penodontal haya sndo adecuadamente controlada antes de
iniciar el mov:mlento ‘El punto donde los autores coinciden es la necesidad de
controlar la mflamacxon previamente al tratamiento ortoddncico.

e El paciente debe presentar un buen estado de salud generali

e E! paciente debera estar motivado y ser cooperador, (3030804007 g4 3 4

Fig. 3.1 Paciente con ligera inflamacidn gingival. Tomada del libro Diagnéstico en

Ortodoncia estudio multidisciplinario.

3.1.1 SECUENCIA DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO-
PERIODONTICO

Como punto importante es que el paciente entienda la lmportanCIa deI cundado dei
la higiene oral, para que el tratamlento de ortodoncia sea un: ex1to Para Iograr esta
interrelacion ortodonma penodonma se recomlenda segmr Ios S|gwentes pasos

1. Exploraciér

Comoisé_ |stor|a Cllmca es un documento Iegal donde se recopllan los
datos probor nados :‘por eI pacnente para obtener un’ dlagnostxco ademas de

utilizar Ios elementosfde dlagnostlco con Ios que contamos

TESIS CON
FALLA DE (]
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claje Debe quitarse los materiales acumulados

dlentes y, laeli acion de las sefiales clinica eliminadas antes de que la terapla
emplece “3"15)“°’ Fig.3.2 e

Fig.3.2 Eliminacién de sarro. Tomada de Periodontologia clinica. Lindhe.

TESIS CON
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3. Movimiento ortodérricict‘j G

Consegunr que un diente se mueva es facn pero Io |mportante es saber como se

ner. una mejo‘: hlglene bucal _ademas de que el

Ut ental con la regularldad que indique el
odontologo. par efectua una profulaxns de manera profesmnal ya que sabemos,

I° CON
FALLA oE ORIGEN
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ORTODONCICO PERIODONTAL i

que la placa dental vuelve a aparecer lentamente y con eI tiempo es el agente
causal mas |mportante :n la aparicién de la enfermedad periodontal, asi como de

caries. Sin embargo ‘si- se remueve constantemente con los procedimientos
adecuados 2 con Ia ayuda de los auxiliares para el control de placa, como el hilo

dental dentrlflcos cepillo interdental, reveladores de placa, se pueden prevemr
estos problemas Fig. 3.3

Fig.3.3 Auxiliares del control de placa

5. Retencién y estabilizacidn.

Se debe Vener en cuenta que la densidad del hueso vana con la; edad ‘La

cantldad de hueso trabecular expresado en porcentaje de volumen total de hueso :

TESIS CON
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6. Equilibrado oclusal

7. Clrugia perlodo tal

granulomatoso emstente entre la raiz y el hueso facilitara el mowmlento.~
(13)(14)(15)(16) Flg 3.4

Fig.3.4 Cirugia periodontal, durante el tratamiento ortodéncico. Tomada del libro. Atlas de
Ortodoncia. Viazis.

8. Proétesis si es necesaria

Si es n’e‘cesaria-la reconstruccién protésica, esta permitiré la recuperacion

funcional,’ es dECIrb una mastncac:on .normal en todos los aspectos. La proétesis

ayuda al mantemmxento ) recuperacnon de las cond:cnones 6ptimas del parodonto,

TESIS CON
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_flento a VISltas de conservacnon que

el el tratamlento y. sus consecuenmas
Nunca olvndando la mterrelacnon ‘que debe emstxr con perlodonma ya quie- debe
apllcarse un examen perlodontal minucioso, realizar control de placa y la profilaxis
perlodontal, y ademas realizar e interpretar las radiografias para mantener un

correcto control de cada zona. '®

3.2 INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO ORTODONCICO EN
PACIENTES PERIODONTALES.

Las indicaciones son principalmente cuatro:
1.Correccion de las discrepancias oclusales que predisponen el trauma oclusal.
2.Madificacion de dientes que dificultan ta higiene oral
3.Movimiento dentario para eliminar defectos 6seos
4.Mejorar la estética s 0

1. Correccnon de. Ias dlscrepanC|as clusales que pueden . predisponer al
trauma oclusal .

Las dlscrepanCIas oclusales puede ser debldas a;

a) defncnencnas en el patron de erupcmn dentarla

b) mxgracuon dentarla como resultado de ausencia de piezas
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colaboradore

3 Movnmlento ‘dentario’ para modlflcar o ellmmar defectos oseos :

El movxmlento ‘ortodéntic para mejorar el estado perlodontal:e un ejemplo de

Entre estos tratamlentos estan

la |nterreIaC|on ortodoncia- penodoncu

LA EXTRUSION ORZADA

Este tratamlent fue descrito por:Inberg.en 1974, se basa:cuando. dierité es_~

forzado en ‘'sa

arrastra su ligamento periodontal'y hueso alveolar; lo‘que produce :

un nivel’ de hueso adyacente Y una eversion. de,la bolsa perlodontal

A medlda que se consngue Ia extrusuon se debe desgastar Ia corona para 7V|tar'

el trauma oclusal Flg 3 5:

Fig. 3. 6. Movimiento de extrusion e intrusion. Tomada de! libro Diagnéstico y
. planificacion clinica. De Vellini.
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La extrusiéon ortodontlca produce una serle de efectos beneficiosos para el

periodonto como:

Cambios e composnmon de Ia flora bacterlana subglnglval que es

aplcal y formamon de hueso endicha zona.

. ‘Aurﬁehtbfén la éltura 6sea. Fig.3.6

Fig.3.6 Tratamiento de extrusidon. Tomada del libro. Periodontologia clinica. Lindhe

En conclusmn la extrusion en dientes enfermos periodontalmente tiene por
ObjethO '

1. Mejorar los defectos 6seos

2. Reducir las bolsas periodontales

TECIE CON
FALLL 17 CRIGEN
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3. Reducir el sangrado _
4. Neoformacion:ésea “3)““)“9)“6) :

La extrusuon Ilnlcamente ha sndo dxvndldaipor vanos autores como: en lenta y

raplda La prlmera permlt - la correcmon de‘ defectos lnfraoseos se verifica, de

hecho eI desplazamxento del dlente cbn toda la umdad penodontal La segunda se

iniciar este tratamlento es importante que no existan boisas profundas, ni defectos

oseos vertlcales, de lo contrario existe un riesgo para la pérdida de la insercion, al
TEYIS CON

FALLL D0 Ol
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Fig.3.7 Moyimiento de intrusion. Tomada del libro. Ortodoncia. Diagnéstico y Planificacion
clinica. Vellini.
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El Dr. Boyd menciona que ‘la intrus n‘puedeséhfn‘ﬂy nociva, ya que se aplica

‘aunquela ;fuerza fue‘ra leve, el diente golpea el

demasiada fuerza en ‘el
' - ‘14)(13)(20)(16)

ligamento peﬁrjqﬁd "n',caAI;y.,puAeQeprrp(.;{uq necrosis

consideraciones

1. La extension er se‘ntldofpovst'verlori'dfe'fla arcada antagonista (no dejar dientes sin

antagonistas)

2. La duraCIon del. tratamlento y extensmn deI desplazamlento aplcal (no mayor a
3mm) - - i i « i . : ‘

3. La calidad
4. La presencia de una cresta edéntula amplia hacia donde se ryekquie're“c’ie's'plazar

Para el enderezamiento, la cara mes'iéyl “d((—:{lifdi‘entéiridinado se extruye y sera
mas simple acceder a la zona para,l‘a:_i'i"'ri‘syt'rumrentacic')n periodontal, mientras la
vertiente distal se intruye y, por lo tanto, debera_ser controlada desde el punto de

FEI'F!(” N ‘\".n’
S waws N
FALLA DE OMGEN
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vista inflamatorio y de no |ntrU|r placa bactenana

OR' LA"RESPIRACION

La placa-bacteriana no es - significativamente - mayor en -los pacientes
respiradores bucales, si se presenta un aumento del indice gingival, esta
inflamacion debe reducirse antes de iniciar el tratamiento ortodéncico.

3.3 CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO ORTODONCICO EN

PACIENTES CON PERIODONTITIS.

34
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Es |mportante recordar que S|empre se’ pueden reallzar movimientos dentarios

ue este controlada asi se evitara la

en pacientes: con 'nfermedad erlodontal c

pérdida de insercién epitelial 'y por lo tanto se tendra’ un‘eXIto en el tratamiento

ortodontlco El>d|ente ‘conisu periodonto . disminuido.tiene:la: mlsma capac1dad de

adaptac‘ylon a las fuerzas orj‘to‘dovn«tlyc/a que el periodonto

1 atamiento de ortodoncia
4.1 adiculares idiomaticas
6. Anclaje ins Gt
7. Fa"lrta""dé"t:o‘ht'rbl clusal en.pacientes susceptlblesv a enfermedad penodontal
8 S ;

. Enfermedades sustemlcas avanzadas
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CAPITULO IV
PREVENCION DE PROBLEMAS PERIODONTALES EN EL
TRATAMIENTO ORTODONCICO.

4.1 DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONCICO

El elemento clave en el manejo ortodéncico de los pacientes con periodonto
comprometido, o con enfermedad periodontal, consiste en eliminar, o reducir
la acumulamon de placa y la inflamacion gingival. Esto implica pone'r;,vgranv "

énfasis en

Si los ‘eéfdéri rﬁéhtéh’et una  higiene- bucal - d

calldad fue an’ deficientes se debera dar por termlnado el tratamlento '

: ortodoncuco» Mach
4.1.1 DEscALb 'C"#,(DN Y CARIES

La desmmerallzamon. del esmalte que se ha asomado con Ia terap:a
ortodoncxca prlncnpalmente en la fija, es debldo a que Ia mayorla de los
'la hlglene oral, ya que: se les dificulta realizarla

pac1entes descuuda?
correctamente F|g4 :

TRSE CON
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Fig.4 Paciente con descalcificacion. Tomada del libro. Periodontologia clinica.
Lindhe.

Es. un proceso extremadamente rapido, causado por el desafio cariogénico
constante Y de alto grado desarrollado en torno de brackets Yy debajo de
bandas mal adaptadas Como los aparatos ortodéncicos tlenden a aumentar
la acumuIaCIon ' i :

no es5sorprendente que los

|mportancxa Ia

el funmona_ : a aparatologla

durante el tratamiento  ortoddncico es de gran

37
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padres al. prob em‘a que se enfrentan en el descuido de una hlglene oral‘
adecuada y ‘de Ia situacion a faltar a citas o abandonar el tratamiento.®%
~_ Fig. a1

Fig.4.1 Paciente con acumulacion de placa dentobacteriana. Tomada del libro Atlas
de Ortodoncia. Vianzis '

Esta lndlcado realizar una profilaxis dental, que se recomlenda ntervalos

de 3. meses cuando se lleva aparatologia fija, y en el caso de removnble

|ntervalos mas largos, ya que el

puede se' en paClente_pvuede‘f‘reallzar

La combmamon d ceplllado dlanobcon dentlfnco quorado y enjuague dlano

con . ‘un: compuesto'fluorado aporta proteccnonfcompleta aI paciente

ortodoncmo a nhlbsr Ia desmlnerahzacmn’o promover la remineralizacion de

las superﬂcues de rlesgo (a2

1ol
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4.1.2 BANDAS ORTODQNCI‘CA‘S"DEFORMADAS

]
AL

Los ortodoncistas deben consnderar que las- bandas ‘en: intervalos de 6

meses pueden sufrir deformamone r|n'c1palmente estasipueden danar el

surco gmglval y. ocasionar:

placa dentobacterlanau 'en la- ‘zc.yma por lo " tanto, debe vérificarse ,
cundadosam hte Ias cuales deben encontrarse en la posicidn original, y que
no esten fuera del diente, que suele pasar cuando se mastica algo duro, y la
bandapuede producir una ruptura de la unidén cemento-esmalte. Fig. 4.2

Fig:4.2 Banda desajustada. Tomada del libro Diagndstico en Ortodoncia. Echarri

Se debe tener especial cuidado del tejido gingival, mientras e| pacnente esta

bajo el tratamiento ortodoncico, ya que la mayorla estan bajo el tratamlento,

inflamaci

irritaciones‘"s‘ en provocara una reaccuon

flbrosa gxnglv |

el ocasmnada por la terapla ortodoncnca
‘ (23) i

TE " U
FALLA DE OoIGEN 3°




Dond» el tejido:ha estado rrltado por cualquxer aparatologla v el programa

cubnr el 'problema se deberan emplear todas las

medldas posmles para: controlar Iarlnflamamon

. fMéTdDOS DE CUIDADO EN CASA

Un: buen planide cundados en: casakdurante el perlodo del tratamlento

ortodoncnco s muy lmportante Las- areas alrededor de los aparatos son

dnflcﬂes de Ilmplar y propormonan una zona optlma para él acumulo de placa
dental y ‘a menudo el tedeO gingival interproximal se encuentra inflamado.
Los problemas que surgen son evidentes y sus soluciones tedricamente son

-t tage e TUTRY
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! tejldo gmglval y que Comldas"debe evitar.

Toda esta’"in'formacién debe ponerse en la parte de atras de su tarjeta de
recordatorlo de cita, estas instrucciones deben darse al paciente cuando

empleza ‘el tratamiento. @® Fig.4.3

Fig. 4.3 Cepillos interdentales. Tomada del libro. Periodontologia clinica.»Lin'd:he

Todo ceplllado consiste en cuatro movimientos basicos o combmacnones de, 8
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El método mas recomendable ”,fekéli'z’arfr,fla\‘"‘“h:i’igi'érje‘ oral aun con

-fue originalmente

;anterlores :

ceplllado i ltlmo Ias caras oclusales de todos los dientes deben ser en

forma cwcular (22)(25)(23) Fig. 4.4

Fig.4.4 Cepillo para aparatologia fija. Tomada de! libro. Periodontologia clinica.
Lindhe

El masaje se ha recomendado por algunos autores como un, medlo de" ;
cwculamon?crecnente en el tedeO gingival, manteniendo un buen estado de

salud gln“ han -encontrado que ese masaje de la

inco mlnutos ‘dos veces ‘al dia controla la

prohferacuon del tejldO gmglval EIA ceplllo interproximal también es util para

W
FALLA L D) OEN
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el manual (23) :

« EMERGENCIAS DE LAS CITAS ORTODONCICAS

“Una situacion de emergencia es cuando una banda ortodéncica se encuentra

floja y debe ser quitada cuidadosamente para evitar provocar un dafno mayor.

TR L \
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causado

|rr|ta0|o

tejldo pero que no este realmente en contacto con:la membrana mucosa
estos aJustes son faciles de adaptar con las plnzas pico de pajard 414

TECT CON
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4.2 DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO

Debe superwsarse Ia hlglene oral, se sugiere que sean en intervalos de 6
meses, despues de haber termlnado con el mov:mlento dental

En casos ‘donde_ sé cerro un dlastema este debe evaluarse penodxcamente

para ecndf as /Otra Sltuamon |mportante es consnderar que

del tratamlento ortodoncxco puede [} ‘r|r recesnon

gmglval por.lo tanto,:s ,debe momtorear esta SItuamon en: |nterrelacxon con

penodoncna_ ;

‘Es |mportante que despues de haber terminado el movnmlento dental se
mantenga Ia oclusmn optlma a la que se llego con el tratamiento ortodonmco
En Qaso depacnentes con bruxismo, la férula oclusal, que se le coloca al
paciénfe s)irvé como retenedor para mantener los movimientos que se hayan
realizado: Fig. 4.5

Fig.4.5 Boca después del tratamiento de ortodoncia. Tomada del libro Diagnéstico
en ortodoncia. Echarri.

TESE O
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toda la vxda es prudente el control del equ1I|br|o oclusal penodlco ‘26)
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CAPITULO V
LESIONES DEL PERIODONTO CAUSADAS POR EL
TRATAMIENTO ORTODONTICO

El tratamiento ortodéncico puede representar indirectamente un factor
predisponerte en la progresion de la enfermedad periodontal. Ogaard.

Las reacciones del tejido periodontal y del hueso alveolar a las fuerzas producidas
por los aparatos de ortodoncia son suficientemente conocidas. Los efectos del
tratamiento ortoddéncico en los tejidos periodontales han sido estudiados tanto en
pacientes después del tratamiento como en animales de experimentacion.
Ademas de la intensidad de la fuerza aplicada, el tipo de movimiento dentario
influye en la aparicion de lesiones periodontales. 7

5.1 REABSORCION RADICULAR

La reabsorcion radicular ha sido siempre uno de los problemas: cruciales,del
tratamiento ortodéncico. Gholston y Mattison. : C

La reabsorcnon aplcal es, probablemente, uno de los efectos iatrogénicos mas
relamonados con Ia: terapeutlca mecanica utilizada en ortodoncia. Mayoral. Se ha

v ; es una consecuencia inevitable del tratamiento ortodéncico y
particular‘hdérnt“e se ha responsabilizado a la aparatologia fija de se la causante de
las reabsorciones sufridas por las raices dentarias. Este ha sido uno de los
argumentos que mas se han utilizado para defenderse, los que optan por la
aparatologia removible y motivo de denuncias por mala practica en Estados
Unidos. Evidentemente, |la aparatologia utilizada en los tratamientos de ortodoncia
conlleva el riesgo de producir lesiones en los dientes que reciben las fuerzas
necesarias para desplazarlos hacia las posiciones requeridas en los objetivos del

tratamiento. Pero el riesgo dependera de distintos factores que han de tenerse
TESTE CON
Vv *1 -"nf“ Yl
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presentes en el momento de hacer el plan de tratamiento y de elegir la

aparatologia que ha de utilizarse. ?” . Fig. 5

Fig.5. Reabsorcion radicular de anteriores superiores. Tomada del libro Periodontologia

clinica. Lindhe

La reabsorcién radicular implica la remocion de dos estructuras, el cemento y la
dentina, y es de caracter reversible o irreversible; puede ser reconstruuda por la

actnvndad cem > nfoblastl‘ a "nquedar ya reabsorbida.

Hay c1ertos factores de rlesgo al aplicar fuerzas ortodoncncas que por su
naturaleza hacen que la ra|z sea mas susceptlble a la reabsorcnon la mtensrdad

duraciéony tlpO de fuerza e;ercnda por el aparato mfluyen en Ia'perdlda radlcular

1. La lntenSIdad de la fuerza es el factor mas |mportante debxdo a que las

fuerzas intensas Ilegan a provocar Ia ocIusnon vascular del penodonto

FO CON |
|PALLE .~ 710N |




R ] R 7
a_ﬁ’z:; 'LESIONES DEL PERIOODONTO M

la magnitud de Ia'presié_h ortodéncica seria el factor que va a condicionar la

reabsorcion de la raiz. Fig. 5.1

Rusorcon osea
a distanca

Figura 5.1 Intensidad de fuerzas. Tomada del libro VeIIini.Ortodonciak.Diagnéstico y
L Planificacion clinica. o :

2. La d‘urajlé‘ic'i‘h‘ o ritmo de la fuerza aplicada, Htar’rv\bijén influye. nEIQu‘e‘Tla:.,fl‘.iérzé

sea int tinua - facilita:

una‘:.feabs:qrqgén radiculariqu
accién ‘de’ forma ‘interm
periodos de tiempo. Fig.5.2

Fig. 5.3 Duracién de la fuerza aplicada. Tomada del libro Diagnéstico y planificacion
clinica. De Vellini.

49




E,g_‘% . LESIONES DEL PER]OODONTO ﬁ

Fig. 5.3 Movnmlento en masa del diente. Tomada del libro Diagndstico y planlflcacmn
clinica. De Vellini. z

Ilgamento penodontal Si }una part de a alz se plerde la perdlda de sujecidén no

se advierte |nmed|atamente pero afecta a Ia supervxvenCIa dentaria a partir de la

"'T“ AR 1
_l--_'.'.i (URW3
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tercera década de vida, cuando la reabsorcion radicular forma parte de la
involucién del aparato dentario.
Los dientes que se dafian con mas frecuencia son los incisivos superiores y los

primeros molares permanentes. (29/(28X27)(30)

5.2 PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR

Las mayores transformaciones ocurren en la cresta alveolar, la cual tiene mucha
actividad durante todo el tratamiento ortoddncico y en el crecimiento.

La acciéon de los aparatos de ortodoncia se concentra, precisamente, en los
dientes y, a través de éstos, en los huesos alveolares. El ejemplo lo tenemos en
los grandes prognatismos, en los cuales se corrige la vestibuloversion de los
incisivos, formandose un arco alveolar nuevo, mas atras y: de forma distintaal
anterior. @927 R

Con muchos tratamientos a base de aparatos fijos ocurre una ligera reduccion en
la altura de Ia creta 6sea. Lo anterior puede deberse al movimiento dental, o en

forma,- secundarla al deterioro en el control de la placa dental. Sin embargo,

cuando e maneja bien el tratamiento, la pérdida en la cresta debe ser de menos
iene limitada importancia clinica, pero puede ser mas grave cuando el

pacnente tiene una higiene bucal deficiente.

Cuando se mueve un diente hacia labial o vestibular con gran fuerza donde la
lamina vestibular ya es demasiado delgada puede ocurrir la pérdida marcada en la
cresta o la reaccién periodontal.

Es muy probable que el movimiento labial de los incisivos inferiores y el vestibular
de los caninos superiores o inferiores se relaciones con recesiones periodontales.

f(\l“\ (‘1
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mueve un ‘diente 'se producen zonas de tension, presion y

en Ias rotacmnes 292" Fig.5.4
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5.3 NECROSIS PULPAR

Cuando se mueve un diente con un aparato ortodéncico sea fijo o removible, se ve
dafiada la pulpa debido al desplazamiento dentario. Cuando la fuerza es suave los
vasos apicales quedan bajo cierta tensién y se presenta una ligera hiperemia, este
estado es por lo general reversible, sin sintomas o dafo a largo plazo.

La puipa reacciona con menor intensidad a la corriente eléctrica, pero esta
reacciéon vuelve a ser normal al final del tratamiento.

Cuando la fuerza es excesiva, por ejemplo en algunos casos de movimientos de
extrusién que son particularmente peligrosos; la desvitalizacion del dienté‘,Se’
produciria por estrangulamiento del paquete vascular al estirarybla,s" -yﬁfb’ras’"
periapicales, por lo que la fuerza extrusora debe mantenerse a un nivel 'm"uy béjb
El diente con frecuencia cambia de color y se atribuye al tratamlento de
ortodoncia. 72830 "

Los incisivos superiores, en especial en los casos Clase II divisiol

comunmente dafiados debido a su propensién a los. traumatismos

puede proporcmnar respuestas negativas sobre;ﬁ‘ vun accidente nc_l}usé?”no

recordarlo Esto hace muy importante examlnar con c _los incisivos

supenores aI momento del diagnéstico.

Las fracturas del esmalte, las fisuras o el cambio de color indican que se debe de
hacer prueba de vitalidad y debe revisarse la radiografia con particular atencion
para identificar fracturas radiculares, fracaso en cuanto al cierre apical o zonas
periapicales radiolucidas. Si no es vital, debe tratarse endoddnticamente en forma
satisfactoria, antes de iniciar el movimiento dental.

TES™ ~ON
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La decisién mas dificil en caso de reaccion vital disminuida. El riesgo de mover un
diente similar, es:que’la pulpa puede morir y la corona puede cambiar de color.
Por otro lado e!'paciente se mostrara renuente a recibir tratamiento endodéncico

en un driep:tgasjhtormético. ®0 Fig. 5.5

Fig.5.5. Fractura radicular. Tomada del libro. Periodontologia clinica. Lindhe

5.4 GINGIVITIS

El tejido gingival no ofrece generalmente impedi'me‘nifo

Las . inflamaciones lnglvales son:’muy frecuentes con los aparatos fijos

S. Las presnones a que son sometidos

TESTE \.(‘11
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En las técnic Vas:pueden ser.un factor

irritante’ .: ydél borde glnglval a-esto puede agregarse el papel que Juegan lo's

resxduos allmentlmos como causantes de inflamaciones gingivales, ayudando por

la falta de,ylmpleza mecanica del labio por la interferencia de los aparatos. (Las

encias se inflaman y sangran con facilidad. Fig.5.6

Fig.5.6 Inflamacién gingival con tratamiento de ortodoncia. Tomada del libro Atlas de
Ortodoncia. Vianzis

En los nlnos y adolescentes la higiene oral durante el tratamiento es, con mucha
mayor frecuencxa insuficiente. Por eso es recomendable mstrunr adecuadamente al

pacuente en ‘la observamon de una hlglene mlnucxosa en 3 nlﬂo como

en general, los factores

endocrmos que'son 4muy lmportantes por que Ios,tratamlentos de ortodoncia se
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realizan en jovenes o nifios en los cuales el sistema endocrino esta sufriendo

grandes cambios.

Si bien es cierto que los aparatos de ortodoncia pueden ser factores de lesiones

gingivales, también es evidente que las anomalias de posicién de los dientes

causan inflamaciones gingivales cronicas, las cuales pueden ceder si se logra una

buena alineacién dentaria. @9

Generalmente, se manejan tres formas de gingivitis mas frecuentes, que aparecen

a poco de iniciados los tratamientos ortoddnticos y que a veces, al ir en aumento,

obligan a suspensiones transitorias o definitivas de los mismos, si no ceden a las

terapéuticas especiales adoptadas para la misma.

1.

Forma hipertrofica: a poco después de iniciado el tratamiéntb,"skekf observa
un engrosamiento gingival, primero en las papilas y luego é*téhdiéndose a
todo el resto de la encia, poco a poco se presenta como una gingivitis
hipertréfica, llegando a casos extremos a cubrir parte de las bandas y que
obliga al retiro de los aparatos.

Generalmente se localiza en la parte anterior de incisivos a caninos; por
que la causa etioldgica principal es el factor irritante provocado por el borde
de las bandas.

La gingivitis congestiva, principaimente en las papilas, que en casos mas
extremos y si no se corrige cuando comienza se puede acompanar de
movilidad dentaria.

Papilas totalmente despegadas sangrantes y retraidas, generalmente se
encuentran restos alimenticios, placa, halitosis etc.

!
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parte del pacnente si las

El mdvvi:rmento ortodéncico hacia:la region:labial en si no causa recesion de los
tejidbs blandos. Sin embargo, la encia adelgazada que sera la consecuencia de
ese movimiento puede servir para desarrollar defectos en los tejidos blandos en
presencia de placa bacteriana o trauma por técnica de cepillado impropia. ?" Fig.
57

péazpass

Fig.5.7. Recesiones gingivales. Tomadas del libro Peruodontologla cllmca Lindhe
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CONCLUSIONES

La relacion de la '-Ortodonc1a con la Periodoncia es de partlcular interés en el

mejoramlento dé Ia s de Ios tejidos de soporte del dlente que pueden estar

afectados"a’tes atamlento o pueden causar manlfestaC|ones patologlcas

debldas 'a tratamlento mecanlcq y en la’ obtencnon e-un equnlnbno, oclusal

mientras no se corrijan las primeras.
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buena hlglen

mflamamones gingivales:se retiraran Ias'bandas contlguas a las zonas afectadas

mlentras dlsmmuye Ia |nflamac10n
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PROPUESTAS

Que esta tesina sirva para que se tome mas en cuenta la interrelacion
ortodoncna penodonma y.asi dar un. mejor dlagnostlco y_establecer un mejor
plan de tratamtento en ortodoncna

Mostrar que p ] ‘den llevarse a cabo ‘casos de pacientes con problemas
penodontales controlados si exuste .una buena interrelacién ortodoncia-

penodoncna

Hacer mayor énfasis en esta reIaC|on ya que es de mucha lmportanCIa
pues todo tipo de mowmlentos que se realizan en ortodoncna tlenen

repercusiones en perlodonto o

Que Ios alumnos de Ilcenmatura puedan acceder faculmente a este materlal

para apoyo en su aS|gnatura de ortodonma

Segwr promovnendo éste tema para Ias S|guxentes generamones de la
facultad de odontologla

Que este tema se mcluya en el programa de cuarto ano de llcencnatura en

la matena de ortodoncua

et
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