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INTRODUCCIÓN • 
INTRODUCCIÓN 

La enseñanza de la ortodoncia en licenciatura es difícil que abarque la 

interrelación ortodoncia-periodoncia, debido a que el plan de estudios se enfoca 

solo a los fundamentos básicos de ortodoncia. Por lo mismo el estudiante no está 

consciente del daño que puede causar en el periodonto cualquier tratamiento de 

ortodoncia .. · 

Para llevar:aC:abo la relación que existe entre Ortodoncia y periodancia, se deben 

valorar lasest;Úbtúras que ~enferman é(periodorit~~n.~~ndiciones normales y así 

detecta~,l~s~r6~1~Ín.~scu~nd;~~t~ s~ é~cué~t;~;· afectado. 

Para reializar ~I {;~tarniento independientemente al diagnóstico de 

este, sk debe~~ 0a1gi~r::'pe~i()ci6~t~iÍnente antes de comenzar. el tratamiento y así 

saber si¿, ;ac:l~nt~ ~s apto':parál~iéiarlo .. 
~ .~< .. ;<·'.-; . -,,-... -. '····- -, '''), 

' ,, . . .-. . •.; ·.:. -.~. :: . 
~-,--,<á<'.'.:·-'._· \ 

La relación qll~ tiene laJ()~Ódor;iC:i~ con pei-iodoncia; es directa y tan importante, 

que sus alteraCiones.~·.antes~ ~tfran1:e:Y>d~spués del. tratamiento ortodóncico, son 

factores qÚf3 d·~!~rrrii.~~~:;·~, ~~i~¿¿¡~, Ú~t~rnlento . 
• ··,·,,::-~: • :.· • •': ··'_';e: ..... 'i-~·: :·-" >. ·.-.. ··.\-:', 

. -... _:~ ~-.:~· -:--~-~:{~:'.'~-~:.,--. ·,,:..;:c.':- "'-'": -;~~~~·}:-~· > -;, 

Actualmente ,'e(;·;c trat~·rí'ii~nto';fortodóncico ·• en . pacientes con periodonto 

comprométido',: ·~e está·•. reaíiZ.ando con ... la interrelación·. órto'doncia-periodoncia~ La 

cooperaCiÓh il1tkidÍs6iplinaria •con?.;~c~lenci~:cli~ica en arT1b~s disciplinas· puede 

transforma~· ; ~ ~aci~~tes ; c:6n. de~tiC:i6nes ··. poco • atraye~'tes, ·. bon peri6dontos 

inflamado~.y~C:~m·prbmetidos, en .personas con .sonrisas y dentaduras funcionales 

y estéticas. 



INTRODUCCIÓN • 
Un tratamiento ortodóncico mal ejecutado,.puede contribuir a causar daños en el 

tejido periodol1tal. Eri particular, : la corribin~ciÓn de. inflamación, fuerzas 

ortodóncic;as X" tr~u~rn-~_ por oc;l':lsión,¡?u_e¡d~ produci.r ºun~ destrucción rápida del 

periodonto. · 



ANTECEDENTES 

CAPÍTULO 1 

ANTECEDENTES 

• 
Para realizar-éste tema-de tesina, tenemos que mencionar algunos autores que 

han contribÚidóacerd~ clel tema que nos compete, a lo largo de la historia . 

. ;,_-·: :!< 

John Nutting -. Fa~rarien _1875. hace "Investigaciones s<Jbre carnbios flsiológicos y 
'· - ' - ., ~ '•e, - ,._ ' -.·- : •. ·,' ' : '._ .. - . " - '." - ' ' ' . ' . '. . . . •. ' . r : . ,. ' ' ., • 

patológiccís p ro_düdd-.Os-~nlos tejicl m;d u ra nt~la .. reg u.iaC:IÓn de-_CJ_ientes" 

Insiste d~iÍrla~;,~%1 .. p~rtib~lar •-.-~_ri ~L.-respetá_-___ .- ... 'a-._ la~ ley_e_·-·-~-·--·fisiolÓ_g·_,_cas_ durante el 
moviÍniel11:6·ci~ht~l"iJ:<~> ¿_ -·- - ----· 

' '·, >:-'<f;~;.; -.. <·\_;:. ~,· L'.
1
' 

-----··;r.:,...X<'. ._._- ,'/\ 

Walkhoff atfrniab~ -'.~~~•los movimientos dentarios, producidos por la acción 

mecániC:á! '.se .. :. basaban. exclusivamente_ en la compresión, elasticidad y 

exte~~ibilid~:J á:e¡ i;u~:~6'. <2> -
' '"~---;~: ' .. :'~ :·· '-·-,;.: .- . 

Sandsteékqa99 }tde:el primero <que coloco un aparato ~egularizador, el que 

ajustaba_~-iari~i-ri-~ht~:>su~po~cl¿sionE?k fuercm_-· las- siguientes:: en -et hueso se 

observa ~n~ .Yis¡bl~'.::reabsorciÓ~ e~ el _~Ítio d~ · l·a cii~ecciÓn. de las f~erz~s y una 

neoformaciól"l'~~:~¡-f~8ci-o~~Uéist6t -· 

~~.:·:~it;~!~~H!~~~~:~·~y~~~r~:~~~,,~.~~~,~~1~~~~t~~[~?·~!~;~d~:~::: 
distintas. <Jl _.,, • •· ; ··-. -· - · --- -~-. /; 

.. y_,._:._._.<-~ ~·_;>_;:·:': •/!; ;--;". -~;:'::·,::..: :.<,~({'. .. /1 ·::·_·:.·:~.:;,».-,.··e·· 
, : . ·:;' .·.. ~ . ·. -·; . - ; 

Oppenheim A/ 911. ~~ e(prl~~r:¿~p~;in-;~rli~á~r Cl¿e_ est~di~-.~n.forma completa 

las alteraciones de.': ICJs~:t~lid~s• deni~l"~iF~-·;p~riodontales en su aspecto· 

histopatológiC:o/P~~lic~·i.Jn prim~~ tr~b~jo y ~t:ís~·~a que el lado de la presión se 
. ' - . ·-- ,· ,.. , .. " _- ··- .· . . . - ,_ .. :_ -

producen reabsorc.ione¡s de )a paree! alveolar . y del lado de la tracción, 



ANTECEDENTES 

neoformación del hueso en forma de trabéculasque siguen el mismo sentido de la 

fuerza, produciéndose estas. procesos si111ultáneamente> 

Oppenheirf! ~~t~~ti~~.:.~1~fu§ién 1~.~~1·°'~~~~!Lf~~l~~~~~~:~~.~~e:~s~ en la contención 
ortodóncica ''y~<11egá/a1a o!JserVCICión· .. • .. Ciue:ic:>s>clientes·· largamente contenidos 

permiten 1a'.~fij~¿ió~\6t~1.p6{t~rrn~ci~h de ta~la :~1J~oi~r ~~mpacta, . con todo el 

sistema hav~rian6',p\?r'.tra.nsfci~~abión.de·ias~'ap;·~iC:id~e~~:Óse~~~inida.1es .... he~ho.· 
que ~o ·•~d~~;~ ·~~ ·~¡ ¿~~g:·d~·~ri:6~~~~Tii~r 1~·· 66~t~~¿¡¿;~·:~;~t~~ibY··~ ··1~·~7~dltiÓ~·Ción _'(3Í 

Dueñas .José.en 1928afirnió'que en ~'ice~~nto riO se observan alfe raciones .y que 

en el·. hue~b ·~~i~i,~:·je~\:;~6r6ión'''del ·¡~aR;~Ar 1aiiJre'sión •·. c~n • v~ri~ción cÍe su 

arquitectura;. i:..:6'delada·.1úegO p6r los Oste0clast6s, - .. , . '/'· .,,, '· .. :· ,,·, • . ., . ;. . - ' . 

- e '.'.<~·.:' ://'('·:-' -~' :/:·.;·~:// ' 
;,;·,::.'..;·-._·_;'::· 

OppenheÍin eh;H ffacf pÜh1iC'6~un tr~ba]o ~xtenso en el ''lnternational Journal", sobre 
·.~< .. - .·:·.'\ ' . ;~¡·,._' .. -'• : '.' 

"Cambios éhel hueso duraiité el'movilllisnto.dentario'!, habla sobre· los cambios 

histológicos'qLle ~pa'r~cen • .• :~áS~~am~nt~··despüés de' cinco. días ,de presiones por 

medi.o,d~'ias•~ic;6t()tdgrafia~/~~plic~q~.e el hues? baj~ .... lélinfÍuenc.ia d,ela presión 

al principi~·~~ff~~:~~.ci.f~i~-~faÍ~~g'().il~pr~~Ión E;is fisiológlca y: losi~tenÍalcj~ ~nfre .su 

aplicaciÓn·~6h:~úfiqie;Qt~~~·nteÚargos; los. signos •. dela•.reabso~ción desaparecen y 

los dela rep~r~éi611Y~ií~·ei'.:a .. apO'siCi6n.se dejanver. 
•.'";·-!,' --

A: M.Sccw'~\-t;;é;~íf;193o'iri~~stÍ~é>porprimera tezergradode las fuerzas activas, 
"·'·--:· ".'"'''·'"· __ ·;, .. ;-,,,.,_'.;.,_·-···-' --: ... ' . . . -

realizandó experlme~t~s·:·de ~edición >ªe> las fuerzas •. continuas: 

más import~n{~~f~~ r~~~~l=3~~-nt~ p6r6lJat~o ·Jiad~s'bia16gicós.·<1 > 
. '. ':':;:·:~. "/'·~-~ ~- ,_. _:. ,·:. ·4. :J;~<.".\'_: :.:-·:·~':_-._-. - .- -- ,, .·--~~;,;: 

,, ·.:-.: .... -· :·. : . -~>.:~~-._;,~-;~_<·.:_::<-.--:\_:: "~ . . ~- .(-.• 

Los resultados 

··\··:2"'"- ,., - . -· 

Gottlieb yOrban :·n 1931 r~aliza~,~~p~ri~~nt~sÚon;elpropósito de investigar la 

acción de .las fuerzas, aplicando también •'a'1:)a'rafos de ortodoncia a perros, 

demostraron que los tejidos nuevos ap~rece~·eri el periodonto, juntamente con 

TESIS CON 
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ANTECEDENTES 

irritación vascular y la reabsorción ósea, a las 27 horas de comenzadas las 

experiencias. <3 > 

Aldecoa O. y . Klapenl:>ach en 1933 realizan . sus observaciones llegando a 
- -- -- -- -· - . - - . - · ------=occ.-oo-oo_- • 

comprobar que presentan. alteraciones el, ceni~nt~ y -dentina radicular, el 

periodonto y la cresta alveolar del dient~ desplazado. 

En la cresta alveolél~ ob~~ryan reabsorción de las trabéculas óseas con presencia 

de gran número de osteociastos~ <2>. 

Mensi Alberto é~ 1~-~~ r~-~li~a una investigación cuyofin consiste en comprobar la 
. -· · ... · ... ·-···;. -.- ... ,_. ·. -.· . ,. . . . 

influencia·:~el iffcii~Ei ~~Ícic§'S:-n '1~:;; reabsorcio11es_ y neofo~ITláciones en general y el 

comporta~iel1i~ ci~;1()~ cii~l1t~~ ~ÓÍ11etici~s a tUe~zas órt;dóncic~~-<3> . 
·- : . . : ·'."·· .. ·· .. ):;~ ··-· '.':,, ,_ .,; . _._. 

- ) :··.·,é.;~~-- -_ '<; .. (':.>~: :.·:;:<.:.·;.:.·.-_5_: .. -.··-
~ -.'-"<""'.:" 

0.H: Stuteville·.·~n 1937f13aúza:untrélbajo ll~mad~ "Daños causados, por fuerzas 

ortodó~ci~ás''\.~;n~-ip:ri-~)~0i;·.~1 ·.•.pri~er?,';i~·•·J~h~J~~-á,.~.~t~cj(~r··.•e~te tema· es 

Sandstec{en>19Ü6/qlle experimenta eh perró'.s;.sin eml:>argo:el pÍimerJnvéstigador 
. -... ~:···>: .. _,: > .. \·-¡!:':!· ;:\'.~-,'-"··:: '..\:(r~0I?: _::.-~:--.: > ),_,_~::'.-/ -h··: _::·;_-; __ ,:~:_.;·-_::·.> _:::.·.- ~> -.. ¿-, :\: :_, t·. ·:.~>,<.:>1: }: _·;_:"-~~:-.:_·;.·::: ~~~;'"::':::·~-~-: · ;_·:;~: '. ·, · ... ~·,;:.-. ._::~'- ~: ~-:-·· . 

que se .. le reconocié)'. es·•.?ppenh.eilTl:.·.Luego, é)parecen tr~b~j?s·de .... Johnson, 

f ;~~:~~~:~1~1i}l~1~~if f ¡;g~~IJf I~1~~:~:::::h~:::~: 
por fuerz~s-o'~c3cióñclC-~i:son: cahtida'ci ytipbd~~f~~~~a y la distancia a través de la 

cual ella ci~~~6Íi~~/i1 >•(i ., 

Haüpl Kart y Psansky Rodolf en 1938 realizarán Una investigación sobre dientes 

humanos. Eligieron casos adecuados, colocaron aparatos ortodóncicos. y luego 

extrajeron los dientes elegidos, después de imprimirles presiones diversas en 

tiempos distintos.<9> 

TESIS CON 
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ANTECEDENTES • Guardo A. en 1938 realiza investigaciones sobre dos clases de movimientos, labio 

y giroversión. 

Las lesiones que son propias del ~eriodonto y, 1~~ que predominan, son las que 
' •,:•e ; ' ," • < • < • ' • , '• • ',v ,- •. • •; 

precisa~e,Qte .~ .. nb;se ~en ·····~~vél :per.iod()n.to;reabsorcio11es y. neoformaciones 

cement~ri~~ ·.~- .6~~~-;r~~1I;¿~~~;b:~;·¡~ei?1~}-~3;~T~~r;?~iti~~?i?11~5 en toda su 

extensión >.~~re¡~~€}. :J:. fi~~i!r1i.~n~.C,·;.~cti.~~- .. €~odórici6b,;,: predominando las 
reabsor<?.h:>nes sobre las n'eóformaciones:<¿>. ' ' . ?~ 

--., .. - .. -_ .. -, _ :;/ __ ~;'.?X~-:;:~ ·,. -,~::~./~:..ú~~-:~i.- --::-···:·<-· -~ ·: · ... -:- t :~-~~:~: _---- _'- = :· -

ataño Antier ·~n '.1~4Ü'~~~){z~ úAa. illv~stigacié>rt:sot>h~·;asr~a~C:ibnes ~e Ja· pUJpa 
- ~-· ( . . .. . 

dentari.a·.· ante : Jcisf ~oviiíí.ientos •. cirt6ció'ncicos;.•1ue§o' d.~~d~.$,P,Jazar. rápida,me~te i el 

:::~::~:~=~~~~=f ~:I'ªd:~~~:1:~.~~i:~:;·:º!f~::i¡~i1~~t~~~;,:~b:~;¡h~:: 
ortodóncica;corrécta se ha~ produi::idotrastornos vi:.sculares, ~.é:fúe< p~oducen 

hemorragias/'.~d~.ma, infiltración que al perdürar tr~~ria'.éastaii:los hi~téi~'uín-:icas 
importa~té's, c~paces de llegar a producir su n,J~~E:!.cs) ~· . .. . . .. /,: 

·>< << .¡ : . 
' . - . '. --. .. -' - . -'. ': ;~ -:; . : . ' . -. ..,.:-· . 

Al aplicar.<~na fuerza sobre un diente. médÍ~n.tE:l\ un é:i'pa¿a.tc) fijg.o r~Y~~('.)Ci~.1,e, Jos 
,_-· •• ,. ·' __ ... _ -. ·- . • ·• . . . . . • - - .- '. : ~': f' ·; . '-:, -~ :---.' . • - . _·-: . •• -:· >"." ·-··i "- - ;: :·.o'·; :·./"-· .-;: >:: ,~·- :· .. -.· ·: . .;: . :., :·' :.:' ·;_ . "'.·\:·;~. :- ,:. . - : -

ortod.onci~tasprovocan, ria sólo··un,a·re¡m~delacióndel:.ligamento y:del hu'.eso sino 

~:~g;~~:~tkt::":~ •. ~:~· ,;;r1&W!~~ir~~2t~~~~~~{~l~if ~~[Ji~f·~·~~~ 
1991).(S).,~:~ ...•.. < .. ; .. ') ,.·:~/· .. ··~ .. iJ.·... . .•. ··, .c:7·;·,·· .. ~:!. . ~ , . , -, . . . ,·,· . . . 'o .. c..;-. _ --'.- !,.· 

-~)_:~:(· -: . .--. ~;.· _._-:_ :·. _.,., ··:,~co}~.~~-;~.:~: "'··-~-º~-; ",';,'::_' __ ·::."''.·-.-: . - .::.;-~>_,--

Se sabe qlle .. l~';.Rroporcióh del .número de bacterias anaerobias aum.en.ta, eri el 

surco gÍng.íva.i'(cie''.Jas piezas embandadas y que es inevitable a su alrededor. una 
.·. \, .. ·.,·. - .---!";~::. -i _ .. _~-,. ·-:. :· •. - '·. • '"' .. • 

ligera hip~~pfa'5i;;t,glnglval, que a veces se acompaña de pérdida de ligamento 

(Zachrissiri!~~~hiis~on 1972). <7 > 

Los molares embandados sangran más que los dientes con brackets aún después 

de la retirada de bandas y brackets al menos hasta 3 meses después (Boyd­

Baumrid 1992). <5 > 

TESTS CON 
FALL?i. LE ORIGEN 

4 



ANTECEDENTES • 
. . 

La utilización de.bracketsyla elimim3ció~cuidadosa del sobrante de composite, 

debería limitar la inflání~ción gingival (Z~c~ris~o~~~robakken 1993). <9 > 

una 

Cuando 18< tligÍenei mecánica es ·difícil o insuficiente, los enjuagues con 

clorhe~idincÍ 6~lrfii~~ri .¿g-~¡rolar mejor el grado de inflamación (Ciancio 1988) 

csrightm~gY éb1/:_1991 · 

La puesta e~·rri·~~chai~~ un programa de higiene oral es fundam.ental antes y 

duránte' e)trat~;,,i~~t6 o~od~ncico (Yeung y Col.1989). (B) 

! ; , . ''. _; :, •. ' .•• : . ~ .; <o 

En cuanto; á. lo~', p~obl~nías· mucogingivales, .·cuando se prevé·. el movimiento 

ortodó~ci6o, -~~pecial~~nt~.~n dir~6ciÓ~ v~sÚbula~(pu~dé. ª.?ºri~ejarse···un.· injerto 

epitelio-conjuntivo para reforzar I~ zoria débil· de encí~ inse~ada (Co~toam y Col. 

1981). 

En el niño se debe señalar que zonas de encía insertada muy delgadas parecen 

ganar altura de .forma. espontánea durante el crecimiento y con la edad (Andlin 

Sobocki y Col. 1991 ).<4 > 

5 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • CAPÍTULO 11 
ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO 

La encía es la parte de la mucosa bucal que cubre los procesos alveolares y las 

porciones cervicales de los dientes; se divide de forma tradicional en encía libre e 

insertada, esta división es una línea imaginaria, que va del fondo del surco gingival 

a la superficie gingival visible opuesta a él. <10> 

2.1 Encía 

La mucosa bucal está formada. por tres zonas: la encia y el revestimiento del 

paladar duro, denominada mucosa masti~atoria; el dorso ele la lengua, cubierta por 

mucosa especializada, y la membr~na ;,,úcosa bucal, que cubre el resto de la 

cavidad bucal. <11 >· 

2.1.1 Estructura y función . 

Presenta diversidad de. funciones; por lo que sus características varían para 

adaptarse a ellas. 

Es el comienzo del aparato digestivo y participa activamente en la. masticación, 

por lo que es fir~e y con suficiente consistencia. Para lubricar la comida y formar . 

el bolo, contiene glándulas, que la mantienen húmeda y además facilitan sus 

movimientos. <12> Fig. 2.1 

Fig.2.1 Diferentes tipos de encía. Tomada del libro Periodontologia Clínica e lmplantologia 

Odontológica. Lindhe ... ·-----------i 
TE~lS CON 

FALLA. DE OPJGEN 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN El.. PERIODONTO • La encía insertada se extiende hacia apical, desde el punto hasta la unión 

mucogingival; apical a esta línea, la mucosa alveolar se continúa sin demarcación 

en la mucosa del carrillo, labio y piso de la boca. '10> 

2.1.2 Tipos de encía 

• Encía marginal (encía libre) 

La encía marginal o libre es el borde terminal o borde de la encía que rodea a 

los dientes a mane~~ det_boil~~- En el 50% de los casos está separada de la 

encía adhericÍa:;~8ya'c~ht~Jp6r'una·'depresión lineal de poca profundidad, le 

hendidura gingival libre. Suele tener 1 íTlm de ancho, y fo~ma la pared de tejido 

blando del surco gingival. El surco puede separarse de la superficie dentaria 

utilizando una sonda periodontal. 

• Encía insertada o adherida 

La encía insertada es la continuación de la encía marginal. Es fir111e, elásticay 

está adherida con firmeza al periostio del hueso alveolar subyacente. El 

aspecto facial de la encía insertada se extiende hasta. la .mucosa alvéolar, que 

es movible y laxa, de la cual está.separ~d~·P()r' ¡~-~niÓ~ ~ucogingival. La 

anchura de la encía insertada es la dis_tancia entre. la unión mucogingival y la 

proyección en la superficie externa del fondo. del surco gingival o bolsa 

periodontal. '11
> 

• Surco gingival 

En dientes humanos el margen gingival tiene una terminación en forma de filo de 

cuchillo contra el diente, pero redondeado; es frecuente encontrar un entrada del 

TESIS CON l 
FALLA _pj_Qf{J_QEijJ 7 



ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • surco gingival. Desde el punto de vista clínico un surco sano no excede los 2 o 3 

mm. El término bol~a se reserva para .los surcos con _alteración patológica; la 

profundidad de.1 sondeo excede los 3 mm. <10> 

• Encíai~f~i'.~entária 
.<,---;: 
": - , ',·,/, 

--'-·"•: ,·-,.,'' 

El margen deila .encía. describe un: curso ondulado alrededor de las_ cuatro 

superficies~cie{'.~ii3,citi:(Yel eje .1~~s .süp"el"ficie~-interd13ntél1€l-~ con~titLJye la parte· de la 

encía rríás :odUsa1;\e_l1 cúentés•anterior~~ 18 papila :gingiva1 >es 1a extensión 
• - ,., • ..; 1 • J , ,. ' - -,~ ~'j.·-_,' ; • ·' .·. ' -· . ·- · .. · ... ' ·' ' ·::,-:-.- .. "' ' . - , . - . - ' 

interdental:de}l.a ;énc::ía;'sú forrna •• y ~ámaño·se• determinan por las relaciones .de 

contacto'de í<:>~:di~~t~s;ady~c~nt~s; ~1--~íl~ho'de las .supe~icies -interdentales; en 

dientes'ant~~iore~\~ie~eforníad·~ pi~arnide.: ·.- ·-

En las regioh.~~/de~"~r~µblar~s'.y\n1~1ar~s. la papila es más redondeada en 

dirección'c11e~übu10..;Hf"lgua1; eñ ·~1gLnos cas<:>s.ia encía interdental consiste en dos 

papi1is: unaf~~~tiBUía-r·~ u~~·lfn9dc11 º :paic1tina a1 área º punto de. contacto: esta 
_::., . ·'.<··-"·' . . ' 

config.urac::ióll d.e'laen~ía sé conoce éomo silla de montar o col en_ la dimensión 

vestíbula'~lingu~L Est~ .depre~ión en forma de silla de montar se encuentra con 

frecuencia en ni"'o~. <12> Fig.2.2 

Figura 2.2 Tipos de encía. 

Tomada del libro Parodoncia de Rodríguez. 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 8 



ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • La encía es firme y -~esistente debido a la fuért~ unión de fibras del tejido 

conectivo supraalveolar al· Cemento: 'y: hueso;: esta cubierta por epitelio 

queratinizado y p~raqu~~atini2'.~clo, 1~' su~~rfici~',presént~ pequeñas depresiones y 
.. ,. .. ,. ',,:·;·- '.; ·:..·· ·. ,.··-" -·--·· - - - .-.. · •"'• ;. ·.· 

elevaciones que 1'e dan aparieríCia dé cáscara de naranja. 
- - - -- - - 7'--o;=:',,T-;~.'-o':O-r""- c;".'-c'o.;:c-=.,o;.,,--.::;=--~-"·"''~.-=-o;;-.= -~=-=-"-·=.-';~,-;=--=y'="o":"--".: '-c. --=:-:;;;"'"·"~7_,_·_· _,_ ~-~--· 

, .. ·, ., __ · __ -_.:,~· ~-~:_;"'/ '. -~- ·:. -:--·:~:~---~/ :·~ -

Este pun~ill~o. \/~;í~ dentr~ de I~ n~rrn~16~~ ¡~ eda~-. es rT1enos sobresaliente en 

la niñéz que en la edad adulta; es más frecuente en la superficie.vestibular que en 

la lingual. 

2.1.3 Fibras gingivales 

Las partes más sobresalientes del tejido conectivo gingival son las .fibras de 

colágena, algunas de ellas se distribuye~ al azar. portada la sustanci".1 del_tejido 

conectivo; otras se organiza~ en fascículos de cierto-volumen con orientación 

precisa, éstos reciben su nombre de acJ~rdci consu dirección gen~ral y ~()lumen.' 
La disposición de cada una radie;,; en I~~ f~'s6iculcl;de fib~;~ colég~n~ ;eforzados 

por numerosas ·fibras. D~ acuercld é:ci~ I~ ~¿;~¿r{~J~tJr~ ~ctU~Í ~I término. de fibras 

circulares·y transeptales\;~·n() ',se;utiliz~; auriqJ~ se' :Si§J~: Jsanclo .. e?n el lenguaje . -. - .· - ·; ,. '. -.. . . - - ; .- - - .,_ - - ' -~ . ' ·, . . - ·- '' - . - . ,- - '""' 

de los profesionales; pero' sé debe de tomar en cuenta que son fascículos de 

fibras coliÍge~~~.J~0>'. 

Las fibras circúlares pertenecen a la encía libre. y rodean al diente en forma de 

anillo. Las·d:~ritogÍngivales pertenecen a un sistema de fibras en forma de abanico. 

que eme'r9e'"n de la posición supraalveolar del cemento en toda la circunferencia 

del diente. 

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

termina en la encía marginal; otro grupo de fibras que emerge de esta misma área, 

TESP~ CON 
FALLA DE ORIGEN 

--~-- -~----------~ -...... 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • pero pasan por fuera, 111ás állá de la cresta al~eol~r. en dirección apical dentro del 

mucoperiostio de· Ja encíainselrtada; ~~tc;¡s sdn JibrCl•S dentoperiósticas. 

Las fibras seinicirculares';.se orÍgi~an· ~~ el •. cemento, e:.erca de la unión cemento 

esmalte,:~tl"~yi~~~CT;¡·;~~'.~Esí~=~'-fí;19J'.~·;)J,-y;ti~L¡;7;:[~9"u~iy ~e i~sertan del lado 

opuesto.del éifente<en lJ~,riiveí apiC:aJ a las fibrasdrcularés. 
: .· ~ .· , , ... · . s,~::-- .. ;. .., ,, __ '. ·-'· 

. '_,:.'.~; /.~-,::.}.,\: -- - - . -- •',~ .. 
:·.\~.;:_ .. ~~:,· ... ~ .·:' . '" 

El cursO\de\ias/fibÍasLintergingivales }ien .; en las superficies 

vestibular y',lingÚal y ~I de las,Úansgingivaleso va del cemento de un diente a la 

encía margih~(deLcliÉint~"~dya'centi:?.<úi 

Las fibras.~;f~a~~·2~ta.J~s~¡:;~j~:••.•pe1 .. • .•. cemento supraalveolar de un diente, en 

dirección ... mesiódistci,1;.átf"avés de 1a·encía 'interdental, por arriba del tabique del 

hueso. al~e¿,Jar'.~J b~me;nt~ d~J di~nt~ adyacente. Fig.2.3 

Figura 2.3 Tipos de fibras de la encía. Tomada del libro Vellini. Diagnóstico y práctica en 
ortodoncia. 

l~.~T·~ C0N l 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • 
La lámina propia de la e~cía ins~¡-ta~~ e~ una c~pa,de tejido conectivo denso, 

dentro del cual se insertan 1'a rriayor pc.irte'c:le ío~'siste·~·as de fibras. 
,· ''" : . --,u', , .,•, ,_ .,;>, .·, o-'.'··" ' 

Las fibras gingivales,· como las principales del ligamehtoperiodontal consisten en 

muchos fascículos de fibrillas de colágena inmersas en una sustancia 

fundamental. 

2.1.4 Criterios clínicos de la encía normal 

COLOR: El color de una encía sana es por lo regular rosa pi¡fido; el, aspecto palido 

se compara al rojo de la mucosa bucal que se· deb~ al Qr~~() y estado 

queratinizado de la superficie del epitelio. El c;lor se pü~de rn~diti6a/d~bido a la 

presencia de pigmentación racial y por elflujc:í~~·ngJiheÓa 1:~á~é;>c:le)6s t~jidos. 

SUPERFICIE: La supertiCielde la_enéía.•éll sécodébe ser rugosa, ¡;franútada .y con 
·,.' ,)· ,_,, •" .· ... ·~-·· 'i,·:,"-,·-·· ,:,• •-·.!~.'-'. '····· .» -.·.,•;.,,-····e> ·.e'<'··"'··', .. ,,•' ,L.,• ... -.~·~, . ..'·. :,. ·-·~- .. o .-. 

irreg u'laridades'~éen~'la'.~u~erfi6,ie;:chn ilJn/pLJhtill~C> ::que, parece' a(de ··.la ~áscara ., de 

naranja ...• ··~1.~-r~-ci~.:::~~r ~~uHtill~~.i;\%:6~ ·ci~/~~hWa.:cbnsi~~r1b1e: dentro ,de·. 1a· 

clasificacrón~~frr(~1)~.·~;~,!:'••· '•'···, ·, ······· '(C ;._:·.:~~;~:;::-:~<.- -,_ ---~.'<.; . ~-1.:_·~ 

:··~<-:~· :;,::~:: ;.,;_ .. _~·::_:'.~~ ... : ~ ::.<· _,, :·'\·; _- "-T:;~'..-,:···:=-~>~ 

:_;,--:::,::;·-· __ ;: 

CONSISTENCIA:;Ah~~pa1S~2;Ón con Ún instíum~8toromo, la encía debe ser firme, 
·~·::: ' _ _"-:- _,_;:·; .. :"):»'.~{~-;·}~_(~~: ,:·.~-i~·:'·'~·:\'.;~~~-:~<.:j>-:'.}'::~- '',:_/,;~<', _:·~-~::;..::·;::f.:(-.:i.: .. ·:.;"·,~-'.c}~\~-<: f ;:::~:;_,-~ 'f:: ;;~:; .- :·; ~ . ¡' __ :::_. · . • 

resistente y;ligada·co11firmézaca losJejidosdurossubyacentes; la encía marginal 
·· ·? · -_ ... :«~;-~'/_-_._:·: ;,,~;·:-~,.._'.:;;~,;::~~'/;~i:'.;¡-_ ·{,~/~·.:_:.;;-~._~::,.>·:,,'.]:\'.~~.-:>:~·~:~-:-;:'.."?~1<':·; )iy:~:-,·:_c:.'.·~;; _,r.:;~ ·-: \·;·:.:~·:-'.-_:· ... .-:_ -~ .: :;:.;' --. : · -

aunque es·movib,Ie: se adap~a,ala supe1ic,ie,,d~I diente. 

SURCO;G1~C31t~L.: ~a ~r:fún:didad d~I ~ci~d~~ d~I surco gingival varía de 1 a 

3mm, a1~()~ci~~r~c:>n~ninsfr~~~~tg¡.6-n;ó'ñodef:>Eihaber hemorragia. <10> 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • La encía normal presenta un flujo no detectable le líquido del surco. Fig 2.4 

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

2.2 Ligamento periodontal 

El ligamento periodontal es la estructura de tejido conectivo que rodea a 

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

El ligamento periodontal s,e cornpo~e pr[~cipalmente de fibra~ de colágena 

dispuestas en haces; estas\fibras~f:ij~h a IÓs die~tes a los aÍ\leoÍos yse clasifican 
en los siguientes g~upos::<i\_ , - <•;, ;_,. , - · .. ·. '· ... · . . ·.· 

': :.·--,,-, .. ·,.:;·. •;; te_,_-. 

-';.~\'¿: __ -._:_-:.,._ - ,.~ 

2) Grupo hori:Zo~1:ai; fibras que. corren de manera perpendicular, desde el 

diente._hasta'eí--t1üeisa·a1\leo1ar_. 

3) Grup~;j()bli~y~;;~ti~;~s- 6rient~das de modo oblicuo con _inserciones en el 

cemehtb y'~~~e'~tlende'ri'. rhas oclusalmente erÍ el alveolo(alrededor de dos 
'• ' : .:- • • ., •• ,• -;;•_. :- • - '-. ,• r •, •' ; "•" :_ ,',•: / .'.- •, •", : - -. • -~ - -' • ~ •, '" :., •. •' • • - - • -

tercios del ti:it~l'de fibras_que s~ cl~sificarien es1:e'grupo). 
" . ; ~ - ~- >, < :'.-":.':-

- .- .. -.----\~::_'-_:·,~-<~»--::_·.::,:._-~<<:-· ; ,·' ~<---·~:- .··. 
:· • _¡ 

4) Grupo apical/fibras que se diseminan desde el ápice del diente hasta el 

hueso. <11 > Fig. 2.5 

rrrv ~ rS. ir nNIT .! ti.-...: .. ~. \J."',J. 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • 

Figura 2-5 Ligamento periodontal. 
Tomada del libro Rodríguez.Parodoncia 

La disposición de los grupos de haces fibrosos está diseñada para sustentar al 

diente ante las .fuerzas a las que se somete, sin embargo la estructura del 
. . . 

ligamento periodontal cambia de manera constante, como. consecuencia de las 

demandas funCic:>nales:· 

El curse>- y disp'cisi~iÓh dé las··. fib~~s·~ priricip~l~s del• ligamento periodontal, 
. ;., ... 

comprueban su fnserdón en el cemento y ~~eso: . -

Las fibras ~·f:~i~dciht~i~s >apare¡ceri e~ el '. cemento como múltiples haces 

relativamente delgados/Cllc:hos haces se dlSeminan y las fibras individuales de los 
•, ' "· • ., ' w'.p•, . . -. ",. '>,··, • ·, .'. ' • ', • • 

haces adyacentes sé ~htret;;;;j~l1 en una red que ocupa gran parte del ancho del 

ligamento. < 12>Fi~.2.6 · .· 

TE:'~S CON 
FALLA LE CHIGEN 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • 

Figura 2.6 Grupo de fibras del ligamento periodontal. 
Tomada del libro Vellini. Diagnóstico y práctica en ortodoncia. 

2.2.1 Funciones del ligamento periodontal 

Las funciones del ligamento periodontal son físicas, formativas, nutritivas y 

sensoriales. 

• 

• 

• 

Función flsica: Las funciones físicas del ligamentoJn~luyen las sigl.lientes: 

transmisión de fuerzas · oclusales al, hüe~_oO '.=IJni_ón,~d~I >di~nte '~¡' hueso, 

conservación/de···16~itejidos.gingiv_ales••··eri sl.L r~l~Í::iÓri :'con. r~spect~ a·· los 

dientes, .l"~ii.~t~r1rii~ · bdrit~a: ~¡ Trr1¡:)~'btc; de: las , ·fuer;~·s oclusales 

(amortigúac!Or);f '\: ' 3.~. ·• · · . · .. 
,·:_';:_;->- - -,,--. ~.:-::}-~:(_··~,~-;.-~:-·:---~<-

~; ·;, 

Funcion~s .. -.~utrfÚv~s,y' ~~ns6~i~li;;~;i el ligamento periodontal proporciona 

m.itrimentos'a1 6er+lento,hÜe~~\/'ellC:i~ a través de los vasos sanguineos y 

también •f~.n~iona:· com6 ··d~~naje. linfático. Su inervación proporciona 

sensibilidad propioceptiva y táctil. c11 > 

TESTS CON 
FALLA LB omGEN 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • 2.3 CEMENTO RADICULAR 
'o:>::_ 

De los tejidos calcificados dentarios, el cemento' es el menos duro, deriva 

exclusivamente del mesodermo y se encuentra:r~6ubrÍe~do la raíz anatómica de 

los dientes. Su principal función es retener';~s;___~p()rta~~1~i'fioras del colágeno del 

ligamento periodontal, para asegurar la ins~1~~iÓ~,d~I dl~~t~ '~1 hÚeso alveolar. <12> 

'. ·.::~:::_ :. .;: .. ,: ·:.;-~- -,c_~/-~:~;~:r:~· 

Este,tejido mesenquimatoso,.caldti9'~tjo'(~uya;~usÍ<fücL~~i6J~rce)91a{sécalcifica 
se presenta en caJ::>as¡ alredE!dord~:1ci}raí~ d~~t#I,,: E!~is!ieí,idd' 1 

pbr 16 tanto, dos tipos 

de cemento: 

Los dos se componen·c:le'uríé3m~triz interfibrilar calcificada y fibrillas colágenas. 

El tipo celular ¿()~tieriE! c~rn~nt~'ditOs e'~ · e'spcici~s ~i~lados (lagunas) que se 

comunican ent~e si~~diaht~~~"sistE!n:.ia c:le·can~lículos~ñastomosados. 
Hay dos tipos de .fibr~s colégenas; 

1 
las fibras de Sharpey,1,que so ni a inserción de 

las fibras princid~,l~s :c:1e1 ligarñe'nfo periodontal, y en ;segí.mc:lo grupo• las fibras ' 

intrínsecas: . 

El deposito ... ~.edemento continu~.·.una' ~ez qÚe .. ~1 die"rite ~a·~~Jpci~~ac:lo,. hasta 

ponerse en ~on.ta6i(; ~()~s~~ ~:~ta~6~ist~·~·f~~~Í~n~)~i'y,·d;Ú·r~ry~~·t6dal~ vld~ ... <13> 

EsettE!jido ciE!ntal quE! menos sales mi~~r~lés:ti~~efJé~c)¡.:1a:que· es el 

que se, destrdyE!'si hay un exceso de pre~íóri .. ~~bi-e ~l.diE!rit~~ c12í . 
-~'.,._>'Y:::::;. ~<:: ::.~~.~:~~./{;·:«·:~:~·:,· 

-~··.'i :::-e 

primero 

El cem~nto radicular no puede restituirse b~fl1Q'e1' huesO, pero si puede continuar 

su créCimi~nto mediante la aposición de nÚevas capas. La adición de capas es 

lenta; ya que por lo general éste es relativamente escaso en personas de edad 

avanzada. <13
> 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO 

- _---. ,__-~·----=----- ~ --- -· -- - -

El grosor del cemento varía considerablemente, dependiendo del lugar de la 

raíz donde se haga la medición, siendo la porción>más gruesa, en un adulto, a 

nivel del ápice,· ád'e'tgaz~ndose conform~ s~·~~J~n~~ hacia cervical , en donde 

termina muy délg~~()-~11_táLJ_l1i~n cement~~esmalt~: 
---. -,-,-e -- -"- -.--;·" - --- - . - - _-·-==-e;--

Esta uni.ón se pue,de efectuar en 4 formas diferentes: 

1 º el cemento sobrepasa y cubre parte del esmalte (es el más común) 

2º el cemento se une ale~malte'E:ih un pu~t?, comó en filo de cuchillo 
···-:_: > 

4 

Figura 2.7Tipo de uniones del cemento con esmalte. Tomada de libro Vellini. Diagnóstico 
y práctica en ortodoncia. 

Tf~'.S CON 
FAL1 ... r···~ .. ,·,.nEN 

.!..:l~~i .. ' 1 ~.:.'..~ •. ~ 1...J.:i 
------ 16 



ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • 2.3.1 CEMENTO ACELULAR. 

Es transparente y arT16rio~~:¿c:,~~Jes1:é:l pdr •c:;;;~~ntÍ:lbl~stos que depositan la 

sustancia sin llegara incl@~e e~ ~I cerT1~'nto, como ~curre durante la formación 

del celular. Las fibras -cc>í~b~~~~-5."~onotii:l8-~có:i,:fo'fio~a_s--de~sh-arpey, se incorporan 

'.;·, : .. _-,-.:· .--;.·-> . 
. ·-_. ~--. 

Este ·tejidQ_)b_rma·S-.;_a'.-c~pácJi19a:d~Aue cubre_ la superficie dental; la _densidad 
•r ,,,-,• ,;,.• "• • ' ' 1' "• \• '" ' -,••, -• •• "'• • .;,- ·; •' - -- ' •_; - C - _• • •-• 

de dicha .. cübierta:.v·aria·de 2o:'a 50 nm cerca del cervix, .. hasta 150 a.2oonm 
; . ) •. ' :. - • \' • o ' ' • ~. - ' •• ·-· .. ' • - ' ' • ' . . . ' . . . '. 

próxima al ;,ilpic~> C:ohtie?e ni,uého: más calcio que el celular; /se conforma. por 

fibrillas coláge~~~}':n~·~-~áciak,d~• mod~ denso .con las .• típ.icas band~s col.ágenas 

en registro,-ief1tr~;-,~~~fi~:~Í.l·~~s-~dy:~¿entes. Tales eleméritos soÍI d~~tiri'u~éiÓn d~ las · 

fibras·. colágenás;,.del\•ligaménto' periodontaL' No obstante ,··que: este;·Últimó está 

formad.? ·PºÍc> fi~~as· .•. j¿·,~-b~n~s··dispuestas .~n distintos _haces,· ~6citfr~cuénci_a 
pierden·. s~. icl~~ticl,~d;'d6~o ~~tr~ct~ras f~divid~al~~ ~¡ í~C::~rp~rars~ 8(6emento 

acelularqüe cubi~j~'p~rcióncoronalradicular.:-··r >~ -·-.· ;;. .< ; ( r · ·;~·· 
. El _co~-~()~~~t~_-_·fr~-~r~1 ··¿~i'.'?~~~;?~~;j:i~·~·ri_~ •. -~P.~t.'.t,~-!~tPº~ita~~.{º?:r1º·••finos 

cristales, la longitud axial por.lo general; es:parale1a·a.las_f1bnllas colagenas. 

La diferente orientación dela~ fi~rj~·col~J~~~st~h;lifa· 1~ i~~n:ificacian'•él~.1á Unión 

cementodentinaria. Mientras ;,que las.fibras·.·c_o1égénas· .. en·' 1a(d~nÚna'._sigueñ una 

trayectoria. independiente, si~ 'ord~ri;ai~fun'é{ ~n ~I 6~ment6 ~~~,¿;~~/pSr 16 ;egular 

corren en la misma dirección•.·6~siperpendicular álásupedici~··a.eí·c'~~~n'to. 
:_.\·'-·:'''>< >,_,., ~:<:-.·:-:::'.~·-:: ,~. -·, ,, ···.:·. · . 
. \,::··;·~:<~--· - ~~ "2,- -;. -.-,;:::;;_ :;-: " 

La matriz orgánica del\c7fii~~tó __ s~ forrna .Por·qb~.C:on1pl'.>héntes: uno 

colagenoso, descrito ante~iorrT1~Ate)~.- otrb • interfibrilar;lori'~pariencl~ de, gránulos 

finos en un nivel ultraestrÜctÜr~l;·e~ probable ~ue est~:: ultirn;~ i~present~ I~ parte 

mucoproteínica de . la matriz 

cementodentaria. C
10> . 

orgánica, e'stÓ •.. s~ com~rÜ~ba en ·· la unión 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • 2.3.2 CEMENTO CELULAR 

Este tiene características parecidas al hueso. y se puede formar más tarde 

sobre el cemento acelular. Los cementocitos se encuentran en el interior de las 

lagunas El cemento contiene menos cél~las;=¡~c:T~t~;;;-y menos canalículos 

anastomosados que el tejido óseo, y esta desprovisto de eleméntos vasculares. 
. . . ·~. . . . ' . ' ,. ~ "" 

Su disposiciéÍÍ1;es·rnenos uniformeque el"acelul~r.SÚ:espesor váría.'cÍeuno .. a 
.......•...... - ' .. ·- .. '.;. ·.- .. ·,_ •,.· .. _._.,·_. '• .... ---.· ·- ·/ >· ... - ._ ' . 

varios mllimetícj~', ~)élum.enta;,c:onf2irn]e;él '1él.'e~ad.(Tal':.i/ez·sJ.répida.formación 
explique. ia 'incdrp'dr~ÓiÓri'él€l!:C:é1ulas' qú~~ C:6nfÓrman\~1··6€lh'l'énto ····~~ .'i 'ª~~lagunas 

. . ' .. , ; •• ,•·.- • .,: .· ,:.- • " .• _,,, •• ·.,:; -- - • - .•.. ' - ~ - . • ,··' • . - • . • ., .•. . .J . - .. • - ' -·. ' ., ._, ·-

típicas, de las:1úa1es;':rl1~rgen prócésos· C:elulares.C:ori canalÍCulds/através''de la 
matriz c.albiti~~d~_~dy~~e~t~?'· ·' .·· .. .. . . . . .. 

"·:.-_·,_,_. ___ ·;:·<:·_:·~-·<:":;···--/:~'.>··:_:·.:;_-·.:/· ___ ,_.' . ,- .-. -.-
Los compon'ente~ ci~gánicos e inorgánicos semejan a los que se advierten en el 

cemento.~'.c~lular; aunqu~~xisten dif€lr~nciasen su organizaciÓn: ·.•··· 

Los haces' d~·;i~rai'prinCi~a1e·~. permanecen• d€l~tf()delc~~¿nt¿'call1ó·•fibras de 
.. - . ' .. , . . :: ''" .. ".- .. ·. .• º~ . - --·-- . . ,. ;¡ •• • '. • • "-. - •• ' •• 

Sharpey bierl ciEifinidas>A1gunos·habe~'ci~/fib;ras••'~i9úeH1 difer~ntes dir~cdones;' a 
: " ,_ .. ~.- (__. _:··. _.·" -' .. :-!-·.-_-"'•,''',,._-- -.-: ··- . . . -. - .:~:--:-··.-:: .. ---~~::;:,'-;-:'.-~.--,· .. -.-

pesar de su orientación es casi,siempre perpendicular a 18 sUpertici_e: de1·.éemento. 
- ·: ... :{,;>:. \;i.' . ~-¡ ~~,.:..-.,:-.-_.-;-::-~-.:~:._';-'"_':~:-\~·.'>>_~.-' . .. . .. _.- ,: ;~·;.:_'·.:<-~~:-··:_:;:!/- ::·'._::.::··· -'• ,· 

El núcleo de las fibras de Sharpey puede no estar mineraliz~do por'.66mpleto; sin 

embargo, la relación entre los cristales de apatita y las fibrillas colágenas 

individuales, continúa invariable. 

2.4 PROCESO ALVEOLAR 

El hueso es un tejido mesodérmico muy especializado compuesto por matriz 

orgánica y materia inorgánica; la primera está . ?onstituida ·por una red de 

osteocitos y sustancia extracelular, en tanto que gran parte' de la inorgánica está 

compuesta por calcio, fosfato y carbonato en forma.de cristales de apatita. <
10> 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • Los huesos de las arcadas dentarias se desarrollan, en la vida intrauterina, 

alrededor de los gérmenes dentarios. Este hueso va creciendo, rodeando a los 

gérmenes y formando porciones corticales y las apófisis Ínterdentarias y septa 

interradiculares. Este crecimiento embrionario no termina hasta que el diente hace 

erupción. <12> -Fi9C02.a-

Figura.2.8. Hueso alveolar .Tomada del libro Vellini. Diagnóstico y práctica en ortodoncia. 

El estado fisiológico del hueso depende de la edad y sus funciones. El tejido - ,,, ____ . ' . .. . . ·- . -·-. ., . 

óseo sufre cambios frecuentes. La resorción y aposiéión de hueso púeden suceder 

de m~d~:~ifii-Ü1tári~6 ,;~ni ias ~~perficles cercanas, . todo bajÓ '.una -excelente 

coordinación. 

El hues6 es Ül1 tejido activo de modo relativo, mediante el uso d~I microscopio 

se aprecia ~Jy poca -~posición del cemento, mientras que hay una evidente 

remodelaciÓnclel hues6 · alvec::i1ar. <10> 

Tanto el maxilar como la mandíbula pueden ser divididos para sú estructura, en 

forma arbitraria, ~n dos_ porciones distintas: · 
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ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL PERIODONTO • • Hueso alveolar o Proceso alveolar: esta formado por hueso cortical 

delgado que rodea a la raíz del diente. Aquí se encuentran los diferentes 

haces de fibras del ligamento periodontal (fibras de Sharpey) 
•, 

• Hueso alveolar de Soporte: rodea al huesc)°aiy~o·l~r'ptopio y da un 
_·;,,.,-- .. ·,.-----· ·· .. ·-- --

soporte adicional. Formado por hueso esp.on}osóy iámina cortical externa 

(vestibular y lingual) <13
> J~ 

~.:·:~·.-

E I tejido óseo que forma estas d?s pa~es::es .. 'icl~hti.C'b./ ~6. h~y·llnª linea de 

demarcación entre. el.las; . la úni~a·diferenci~ es qÚe.~I p~6ceso .~1~cia1artiene un 

:~e;~:t::r~·:c~~fl~:i~~~{~~~i,~k¡Ir~~~~~zi:~:rj!~1i~~!~ti'd~81!··~bf6;¿~L:~cib~~~ d:~ 
encuentcanl~f.;!~~~íg~·¡¡~;,¡~;;Os.'"' /x :~ ••.• • ·~ ••. : •• :;·· ••· 

A este huesó :compacto y delgado, lb Üra~p~~~ri •.• nJm~ros'~s 
abertura~ ·pci/1ás.C:u~les·· penetran .v~so~ .. ·s~H§.~j,~eb~ •. ~:·Jin,téti'cai:;a.~fC:~m~··fibras 
nerviosas: El hueso alveolar se fusiona a la. lámina cortical 'd~Ja pOrcióri labial y 

lingual, en I~ cresta del proceso alve~1~?· 
El hueso alveolar es depositado JÚ~t~ al.Hg~~enfo periodó~tk1 y~se •sostiene a 

sí mismo pór el hueso de soport~. <1óÍ 

-- ' - ,'~· -;;, - .-.,, -,' ,-; 

El. ccinforno óseo;• por lo• general, sigue la prominencia·. de lás raíces aunque 

existen variaCio'nes individuales.· Se denomina crestaalve~lar; ~l li;ite coronario 

del hues6~i:ií'~~o'1~r.:yconstituye la zona •. clonde··la cortical··extern~: s'eune.a la 

interna,<a y1.srii;.;, ;a la ... línea arnel~cel11entaria: La forma!de/sús bo;des es 

piramidal e~~~pto én°1a zona posterior\ . . . '.·:;/ :r '' 

Los dientes antE:}iiorE:?~ con fr~cuencia se hallan situados hacia vestibular, de tal 

forma qUe el húeso alveolar-~e~tibular es delgado y puede tener fenestraciones. 
(13) 

TE.q¡0 r·"'r-T 
\J !..-.. " ,J .. • 

FAI ¡ 11 ~··: r ·: · ···,·· ·. 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL 

CAPÍTULO 111 
PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 

ORTODONCICO-PERIODONTAL 

3.1 CONSIDERACIONES DEL PRETRATAMIENTO 

• 
Es de constante preocupación de no iniciar un tratamiento ortodóncico en 

presencia de una inflamación detectable clinicamente. 

Los movimientos dentarios realizados a pacientes con una Clara manifestación 

de periodontÓpatíascproducen efectos. negativos ... Tres o cuatro' sesiories de 
- "'. .. ' .- <-·,.,,,., • - "·-.- . , __ ~ ..•• - •. - , ___ .,.', .-. - •. -· .·-_: ·e;. - -. • . -. -. . . • -- .. . -·· ' ' ' . - ..... ·. '· • _.•. ' -

eliminacÍÓn'ciJ';:di~ú16,·á1isa~.º' radicG1~ ~> cu retaje,.··· motivación cie1 pa:C:i~nte ,seg u ir 

un corre,,6t?.~~~:~(¿~a.deth[gie,'ne;pr~l.permit~n.por.lo g~nera1•~1.ca~~aruf1~'.buena 
situación iniéiai. ' 1•4> .··· . 

El estudio, .co.~pl~t() d~Í·p~ci~nt~ es el punto re~o1utiv°':8;<1~~:J~:riodoncia, 
determinaridc{''así;Í1lismo,';~1·· Úito de',1a ·intervención.· ortodóritica~Ai:odbntólogo· le 

.,, >'-_,,:,,_'..:. ---· . ,- " ' --· ;. ' ". _; .·',,º' r.:'.~~-

COrrespbnde. la•tare'a de contr0lar,l,os.•Sigilos.?e'laqnflarrl~.ci~n;<si5·embargo, no 

existe rriej~cf: ~·r~dtiéa:~u~· 1~\:¡ ~~. ~·¡· ~~~i~~itW~~d ;;.···· r~~·1f~~i •. ··µ~'r ic?t~~·ici /~CcC>~tro 1 
de placa ú~·~~:·Lri~ápei·t>;edorni~·~~r~: c1sr ·., .~ce,:; ••• yj •. E\.<, e>:;~.'·, .. 

:.:~,::l~fi~:,~\i~~~#~i!~~tt:t:~!l~J~º~~¡il~fil~(ii1;iÍif u:~ 
' ;-;,. . : : ... :~:_,-~- ~:·:,- ;::'";: ~ ... ·, . , · .. ;:;::~.' .. :;.t_-~~-- : ,.;:=Y'· :< ·:.Y., · 

La enferm~d~ •. d'··~~riC>~o'~t~1'pG~d~·-ser~6~5~~d~ .•• •p'()~~~1-{;~.t~'~i~ni8'.JAJdóncico. 
Los aparatos .. Ó.rtcidóriti6o's,fij6'~ son :_la. cau~a de la ~.,~~~d~hci~"d~:l~~~bf1dieiones 
de higiene bral.; . ,, ;, 'F(/ , ' ...... , : , 

Más allá de cualquier considerahíóf1 estética, 11i ,;,~l~~lu~ic'.m es, a menudo, la 
=;--e· ·.-·--o--.=--- . -·- · - ~--~-=-· o .• • - ',.-.::_ ---~ 

causa de muchos problemas periodontales. 

TESTS CON 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO · 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL 

Para pacientes con enfermedad periodontal, el tratamiento ortodóncico puede 

ser usado para corrección o modificación de factores locales, como en dientes 

donde es difícil conseguir una buena higiene oral, para dirigir las fuerzas 

oclusales, a lo largo del eje axial del diente. (13
><

15
><

15
l Fig. 3 

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

Se puede establecer una oclusión satisfactoria, mejorar la estética y restablecer 

un confort en la masticación del paciente. 

Si el tratamiento de ortodoncia se aplica correctame~l~. :se ejerce una 

influencia .• positiva hacia el periodonto: •. ~ara asegurar e.st~ re~ult~d6 ~~·debe tener 

cuidado. en que el tejido periodontaÚe~~~i~~-~~;J¿~~~i~ ~1.\r~{~¡:;;Íe~to ()rt()dóncico, 

y este· debe. quedarse· saludable durant~;el.~6Ji~i~nt~cd~ld·i~-rit~f1;.:~:- ,\.,·. 

Por lo fanto •. se debe seguir cu~iqTJieftsf~n~_dfí~~¡(5~·.·~e·ig~¡~:ri{~¿¡6_f.qüe·aparezca 
durante el trata~iento. . }~;~; •• '· .. hh ·> .:

7 
.. :'..· <~ · ,· '<{ ;.··_._: ?'. · . ~'-\/ /-~; .-~ ,. ::_,; - ._:::.; .. 

El tratam,iento ortodÓcncíd)c.pÚ~d'e't?e~Ji~°;¡¡~5é•~.en''paciefrites'·pericidol1tales a 

cualquier edad,· y •··.cpr:i :r,-nliy .. ·?~2~st~a~t~á,inciicadone;E;';··s·ierr;·pié;§ •cuané:lo 1a 

• 
• 

Los requisit()s a··~u~pÍira'rltes deÍ~i6i~r el tratamiento ortodóncico son: 

Debe hab~·r'hu~~()d~-·~·6~()~~ suficiente (dos tercios de la longitud de la raíz) 

Certeza de qJ~·1~gddsi6rl~p()drá ser estabilizada al acabar el tratamiento 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL 

- ."' ·'·· . ' - . - . • • Que la enfermedad periodontal haya sido adecuadamente controlada antes de 

iniciar el movimiento: El punto donde los autores coinciden es la necesidad de 

controlar la inflamación, previamente al tratamiento ortodóncico. 

• El paciente debe presentar un buen estado de salud general 

• El paciente deberá estar motivado y ser cooperador. 113
H

15
H

15
H

14
H

17
i Fig.3.1 

Fig. 3.1 Paciente con ligera inflamación gingival. Tomada del libro Diagnóstico en 

Ortodoncia estudio multidisciplinario. 

3.1.1 SECUENCIA DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO­

PERIODÓNTICO 

Como punto importante es que el paciente entienda la importancia del cuidado de 

la higiene oral, para que el tratamiento de ortodoncia sea un éxito. Para lograr está 

interrelación ortodoncia-periodoncia se recomienda segui~_ los siguientes pasos: 

1. Exploració~~ Diagn.6stico. 
-_ ' ··1· ,- . - . ;·<>·"'· . ' -- -- ::: ~ .. -· " 

. 

Como_se satieJa Historia Clínica es un documento leg"al, donde se recopilan los 
·-. ,• ;_·.,, . - ·- . , 

datos proporC:i6ílci'c:los· por el paciente para obt~ner un diagnóstico, además de 

utilizar los ~1eni~·nt6s .de cdiagnó~tico con los que contamos. 

TESIC' ('f('\1\J 
J V \... ~--·' ·' 't1 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL • Por lo tanto, la Historia.Clínica deberáest~r correctamente elaborada, además 

de realizar la Histbria Clínica de··brtodoncia; es/indispensable incluir una del 

estado periodo~t~I d~l ·p~~i~~,t~, p~~~ -~l~b~rar ~~~á ~!Urna se deben conocer, 

cuales son loS:p~_cá_~~~~~~-q~e-s~_C:E{~~ld~r~n-~J~~ales, para conocer lo anormal. 
-- • -- - 7 -~.;- • - r'"'T~ -_,c,~----n -¡:·-.-..,-:·-·,----j'·''C-'--;c-= -.-,--O-=--'---=.=-~--'=~;o==""-=---=-'.=.::=--o=--=:-o-;.--:;-=-.-=;=..--;o--_=----=-"-----'--"-'---'-' 

El ·.ex~.rni~'.·~·íni:3~-.~·¿.e:'~f3···.··re.a!i~a'.,c~·.nsta'.·•· ····~·el:c~ICJr,•··_t-~~año, consistencia, 

textura de laencía,'así;com··· 6de(sohd~j~p~riod6iíté11i~\ía1u;)iciÓn d~lamovilidad y 
del estudio r~~i;~iÜi6~.- •• ;:;·- --- :~:_; ~~ .. - .. -•e · :·< ", :~ - - "· ~-~ . , _·;- .... 

Una elaboradÓn -completa• ta rito.de la historia clínica ·camo'dei ·examen clínico, 
. -.. ' . "' < . · .... _, ., ' - ., . -... :·. -•,,;.:, ... , .- _: - .. -··,, ' ; ",' . ,. ;_, .·. ". -·-·. '_·.,. ........ ·,, ,- ' 

nos dará.~ Jn c~rrecto"-cliaBnóstico.-"y'por 10 :tanto:i:un '.éxito.··· en. ei tratamiento de 

ortodo~Ci~:si~rn~rÉ!\~· cLa~cio ~o~tél~;dd~()~. 1~·6oop~r'atión d~I paciente.; <13><10>< 15l 
' - : :.-·e -

2. Control .ele 1~.i~h~~d~J6~L¡,idi~ll~ ciral. . 
;>_;·, 

El tratamientÓ ;~bdó'~·é¡~fü d~be. ocurri.r solamente·· después de· la .. eliminación de 

caries, realizád~~·Í~~:-~~d0db~6í'as'Y·las ..• extl"acciones 'que·.·.sean ··rieéesarias .. •Se 

retrasaran .-Ua.~~~tr~f ~i?'n.~·~.:, ~~.~~~ tC>~~ ·f~~hd ~~ 1~\~~tética 5~.\~ 1. •~He la j~ .· p LI ed a n 

represellt,ar úná?com,plicadÓn, 'colocación .'de 'implantes dentales que ,servirán 

como uriiúábes·ci~· a~claje, Debe quitarse los materiales acumulados cÍ~ los . - .,,.,_. ,. , __ ,. . . 

dientes. y la eifrninación de las señales clínica eliminadas antes de que la terapia 

empiece. (i 3><15H10> Fig.3.2 

Fig.3.2 Eliminación de sarro. Tomada de Periodontología clínica. Lindhe. 
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3. 

PLANIFICACIÓN DELTRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL • 

Conseguir que ur; diehte i;é mueva es fácil pero, lo importante es saber como se 

va a efectuar eln-iovi~i~Atb,en ~uéforma, qué vac,curriren l~s tejidos de sostén 

del diente ;~~u.~;~6~p~;[afig~.=~~~d~;·~;~,J°~6Fci~~~tr~d;·tj~~-¡í~ite,s de seguridad 

puede aplicar las·fu~rzasdé losaparatos a·úsar sin o~asionar lesiones al diente, al 

hueso ··qu13• 1~go~~Í~~.~~~·,a'J~ ji~a,Q,~_6~(J'Pe,rf~9()!1f~V1?·~·· ~~.t?~ ~ip_o~de, da_rios. se 

hablaran-' más adelaºr1teiCoel::>f3mos conocer• 105 tipOs dé móvimientos ortodónticos 

que existeri;,pa'ra ~~ber::'c;ui:i'l '.se··va· a<~plica~. Kaare Reitan· n1enCiona tres 
--· .. '.-· - ... , .... ,_. 

movimientos ·~n Órtódoné:iaqÜeson: 

• 

• 

• 

Movimiento Continúo. Es aquel en que la fuerza actúa por largo tiempo 
-- ; ;.:.' .' :-~ :- . '¡- .::.e ~· ::": .. ' , ' , . . . - • 

--: ~-.) 
- -

Mo~iml~nt61n't~i·~urTi~iJb;; Es 81' mo.Jimiento éfectuacio'p()runa fuerza que 

mueve él dient~
1

pCir2Jn: e~~acio····~·.Ciüe ~a/a.• det~hei;~;C:Ú~ridoél elE:Ímento 

mecánico,s8'i~·~·btiv~;y,.se•.rei'~icia.e1_.~·~~iiniéritc{ci~~~d
0

o~e vúelve,áctivar. 
·,-•' 

'-.\:--
·,;,. 

MovimierítO ,· 1rí'tefrmheríte>Esia'qlie1•'que'2se\:haccé ppr mei'ái6fdei ligeros 

impu lsos'mí.iy'repefidos .qúe actúah'ciurante peiqueños'espaCio's de •tiempo~ 
- ··· .o-·.:;,··~=·»-'·.~·"-'~-· .,: ... · ·.•;,_ ;,..- ··' ··º .. ·~:,.,__•; '-'~',-.~:.,·' '''··_e:··. ' 

Se debe 

siempre 

recordar que ;~:t.ci·~"~~Jirr,ienié>sc repercuten . ~n el ¿eri~cionto, esta idea 

debe, de : pr;Ja1~c;~·I" ·-··.por •. --~~~ima de' las., ideas excl~sivamente 
biomecánicas; 

··.:-~ ·, ;·:.:_~;.:~:;~ -_; '< ··); .- ' : -

'\-·<.(' ).·/-.-.. ~.;: , -

El tipo de. alime~t~ciÓn<é'rr la ,vida .moderna ha hecho indispensable una buena 

técnica de cepillado' para ú~h¿r< 'una -mejor higiene bucal, además de que el 
• -::.:_ -~~·, "-"--< '.·.~S::- :~-::.:;r~7;·_i::·.2.~,;~:=~d':,-_ -' 

paciente. debei asistir al coíísúlforio- denfal con la regularidad que indique el 

odontólogo, para. efectuar una profilaxis de manera profesional ya que sabemos, 
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PLANIFICACIÓN DELTRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL • que la placa dental vuelve a·'a6are~er lent~rn~nte y con el tiempo es el agente 

causal más importante'énJa aparición de la enfermedad periodontal, así como de 

caries. Sin embargo si se remueve constantemente con los procedimientos 

adecuado.~; y c=o:_rf la ayuda de los auxiliares para el control de placa, como el hilo 

dental,. dentríficos, cepillo interdental, reveladores de placa, se pueden prevenir, 

estos problemas. Fig. 3.3 

Fig.3.3 Auxiliares del control de placa 

5. Retención y estabilización. 

Se debe tener en cuenta que la densidad del hueso varía con la edád. La 
: ; o • -

cantidad de hueso trabecular expresado en porcentaje de volumen total de hueso 
se reduc-~··:~6~:~~:-·1-a·~·kdad·~ .:~~-. -~--'.-, 

y fo~::~~~,t~~ff ff~vi~f fü~~~~,~~iS~ff~~~gJ,¡;~~~!',r~~d~~~,~:~sn;r.'~: 
menor vélocid~cf;~~:~Joslbión ói~;~·i¡,,·~1.ib~·~máybr~~;·p'k~íod.6scieret~nci?n;• · 

La est~biÚz·a~ión.~n ~I pÓstratamient~-.s~;debeidis6utÍ~ .;~te~d~:~~ITlen~ar el 

movimientb Cl~rital~ <13Í<; 0> 
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6. Equilibrado oclusal 

PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL 

7. Cirugía periodontalsi es necesaria 
::< -"<:·:·:,_ ,;·:'.~·-:-· .,.,:: ·:.-.-..·_,:'.·>:,,~: .. · :·, ... 

• 
En aqueUos 1casos/~n ~ueel/periodoncista programe una intervención de 

cirugía m~cbgT~~T~~l7;;r~·~:¿~~~r,ici:-~~~--~~-;~~;~1Í~~d~ -~ntes del tratamiento de 

ortodoncia.'Par~ lograru6.;';r~cuperación adecuada de los tejidos se esperan unos 

tres mese,f;_p~~~~uH~~~~~~~r~~foA'~-~- c:tLJirúrgi_ca, mientras que para una quirúrgica 

se neÍ5e~Íta~ári' Gri:6s,·s~i~:~'E3~e~/c~.4> 

Existe disc?r~p~;nci~L r~s~~~tCl are~uz.ar cirugía antes o después del movimiento 

dent~L. L~ f_a~6-rí~-'.~r~t~~-t~fr··~'.e1at1a;·pirugíapára,·d~sp~és ya q~e el movimiento 

ortodÓncico'i•hal::Írá:¡:í'~ócll.icido un remodelado óseo y la cantidad de cirugía 

correctora a'r~~lizar será menor. Existen casos en que la eliminación del tejido 

granulomatoso existente entre la raíz y el hueso facilitará el movimiento. 
c13)(14)(15)(1s¡ Fig.3 .4 

Fig.3.4 Cirugía periodontal, durante el tratamiento ortodóncico. Tomada del libro. Atlas de 

Ortodoncia. Viazis. 

8. Prótesis si es necesaria 

Si es necesarié)_ la reconstrucción protésica, esta permitirá la recuperación 

funcional,' es decir~, una masticaci,ón. normal en todos los aspectos. La prótesis 

ayuda al mantenimiento o recuperación de las condiciones óptimas del parodonto, 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL • reduciendo que puede ser 

consecuencia de una falta d~~ntagC>~ista. · ·. ·· · 

La continuación•'cie,la ~;c;~d~. ~¡~ ~ie~~~~ ·:~~~~~t~s. previenen los movimientos 

dentarios mesiá1<'!s·.;y<di~tal·e~··i·~ue puede~ generar ...• traumatismos oclusales. 

Además ;~-·~r~~~-;;-~~-¡1T~6V,i_;i;;1~:-~;-:;~;;j;¡ó-;"T;~-d;:;~t~-·-.forma facilita la 

obtención• de l.Jr1é3:cUl"\/á :cie'oc1t'.ísiÓf1} ~in r~ne\tes anormales. 

9. Manteni~il3nt~'·p~ri6do~tal p~riódi~o-· · 
~-~--~( "."_.>:'··. ; \,:,'·" 

El paciente debe;~h~dl~;~lt~;rmih'o d~I tr~tamiento, a visitas de conservación,. que 

son fá .. oc~_~i6r{9,~J;J:~éf~~é3r,'~tr~e"~:º1t~d() d~I tratamiento y sus consecuencias. 

Nunca olvidando la interrelación que debe existir con periodoncia ya que debe 

aplicarse un examen periodontal minucioso, realizar control de placa y la profilaxis 

periodontal, y además realizar e interpretar las radiografías para mantener un 

correcto control de cada zona. <
10

> 

3.2 INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO EN 

PACIENTES PERIODONTALES. 

Las indicaciones son principalmente cuatro: 

1.Corrección de las discrepancias oclusales que predisponen el trauma oclusal. 

2.Modificación de dientes que dificultan la higiene oral 

3.Movimiento dentario para eliminar defectos óseos 

4.Mejorar la estética 

1. Corrección de las discrepáncias/~clusales que pueden predisponer al 

trauma oclusal. 

Las discrepancias oclusales pu~~eh ser debidas a: 

a) deficiencias en el patrón-de erJpciÓr(cientaria 

b) migración dentaria como resultado de ausencia de piezas 
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c) pérdida de dimensión vertical. • 
2. Modificar la posición .. de unoov,arios dientes'qu~dificulta la higiene oral. 

Se sabe que la posi~iÓ'n~~ algunos dient~s ·dificult~ su higiene, esto ocasiona 
- ·"=;~-=---=-.-;"-"::;=~:_==-=.-oc--';=- ;'--""---'=----=- - =='"-=--.:._-·-·-----'----=·- __: __ : _____ -C-=--~-=c--~~=-;__:O,.~co_ó'.;;'~"-~-- _ · ' 

acumulo de. piaba; •'píovdcando ,'b'ols.;s periodontales 'que agravan la situación 
periodontal >>. ~> .~ . . ·.·.·.· ..... · . 

Zachrisso~ ·'i~sist~~.·, ~¡,. problemas, durante el 

tratamie.~ti;·~rt~~é>~ii66. ~edianté ·1a supervisión estricta de ;higiéneoral .. y. control 

de la dieta, ~~í 66;:;,o ~íl désco~tinuar el .tratamiento én pai::ient~~ que no sean 

colaborador~s. (~3) 

3. Movimiento dentariopara modificar o eliminar defectos óseos 

El movimi~nto o~~dÓntico pa~a. rn~jorar el estado periodontal e~ un ejemplo de 

la interrelación ortoc:loncia.:periodor1cia'.Entre'estos tréltan:iientos están:·.· 

•' ... ··.·Y·. 
/ ~:; ¡ .. ,_ - -··. 

• LA EXT.RÍJSíé)~(FORzfa.D,i'.\: ; . :~ . · ' :: 
Este .tréltami~ntc)fue::descrito pÓ~ln1Je¡rg!3h S974. ~E:i·b~sa cuando el. diente es 

forzado en s~lir~ ah-astra sU ligamerítÓ'p¡;~ióclbiit:ci1 ;;;/ t1Ll~s6 ~1J~~lar,'íé) qut3' produce 
•. '• • ; ·- -- - , -·~o-.c- -~-- , .• ---.' -·~----' ---·------- ----- . •'-'---·'"-'-·• ... '.- .. · ·.-«_._ ..... ~- \ : .. . 

un nivel de huesoadyacenté;y lJnaeV'~.rsióncÍela bolsa·~eriodo~ta1: , ··• 

A medida qUe se consi!;Í~e 1á extr~~ión se debe desg~~tar'1a 6orona par~ evitar 

el trauma oclusal. Fig. 3,5 

Fig. 3. 6 . Movimiento de extrusión e intrusión. Tomada del libro Diagnóstico y 

planificación clínica. De Vellini. 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL 

La extrusión ortodóntica produce una serie de efectos beneficiosos para el 

periodonto como: 

• Cambios en .. la composición de· 1a flora bacteriana subgingival que es 

for'7ada;~-6~h·J;rtT!~~~;ri~Gp{;gingival, p~od~~~~un~~alt~ración en cuanto a 

la capácid~df p~tó~~~a ~~ la ~laca;y·~e.traclu~~ clínicamente como una 

reducción: de la profundidad del sbné:laje ydelsangrado. · 
• ,.,. ' • "':•e -··:c!-·' .- ·-- ,;· '·,., .. ,, ·.,_ °";••;'" /~ • , •• '"•, ' • 

• 

• 

·.:._,,, ·.- :\ _ _.<,·>:_;-····.;_;:.'., ·.'· .. ·<·- -:·--·.!'· -----~~-~---__ ; .. _:_,_·~.:_·-_-·. 

Presencia ~e:¿rí frg~m~nig p~~iib;clo~ta1.rlié~' Cl.hcho ... 

Mayor·gro~()F··~~L d~dl~t~ ~~~· 1~
0 

~en·~· c~:ronal, mejor grosor del cemento 

apical y formcl'ciÓn de hJeso endicha zona. 

• Aumento en la altura ósea. Fig.3.6 

Fig.3.6 Tratamiento de extrusión. Tomada del libro. Periodontología clínica. Lindhe 

En conclusión, la extrusión en dientes enfermos periodontalmente tiene por 

objetivo: 

1. Mejorar lo~ defectos óseos 

2. Reducir las bolsas periodontales 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL • 3. Reducir el sangrado 

4. Neoformación·ósea t1 ~H14H~ 9>< 15> 
,.,: ::::.:. . :_ . 

La extrusión blínicarnente ha. sido dividida. por varios autores como: en lenta y 
_- -----=--------.---...o=.--,o.==-.-=--o-__ co_-=,----;=;--,;::-7-'--·=o.;==---~""----'----------- •. · -- ----- --- =o-----"-. . ---'-______ '._ --

rápida. La pri111era- perÍTiite la coffección de defectos infraóseos, se verifica, de 

hecho, el de~pfa~~rrii~nt~ d~-1 di~nt~ con .toda la unidad periodontal. La segunda se 
• ' - - • -' - •••• ·- .,,,_-,, '.". • ·\·:-·, ,- '•" -· -~.- •• < • ' , ____ , ' • • - - > 

obtien~ ac'ol11p~ñando :1~ tracción ortodóntica a una serie de fibrotomías 
circunfer~r16i~1~~ {~~d~ · :1xc,~,jí~~).·· .· 

De estáforrlia·s~faJor~:de la éxtrus;ónde Ía pieza dentaria, eliminando, en parte, 

la conexiÓndeFhú~sci ~6r{1~~ fibras périodontales.··<14> _._- -,. ·-,, -- --.,,.-. ··- .. ··-- - -

• 

' ... : 

Es consideraCla como un movimiento peligroso si no se realiza con el control 

suf:;::;~ >y d:,.: :bswamn ,; t~r:nadÓ~ de •.. nueva lnSerdon ~p1Íe11a1, 
intrusione~ qu~"o5'ci\a~ eótr~·o3·y::2:3rr•rii. ~bn.~néÍhigici~_e ofo1 coi~e,ctci.•<1 3> -

,::-,._ 

tras 

El movimientódebe realizarse puro,:esdecir,apical en·•masa; IÓ_qÚeproducirá un 
:- -~-?>·.:.·>>·~:·f~ ~: ·;:>~:r,-_:<·<,~;:-_;' ;-·~·.:.;._· -'<-_:_,<--."-~·'<> ··:J·._ .. -:-.-~:-s>· _-"_~: -·;/:~>' .··:: .-::· ~'. (-_,,.(.~:.'.:.<-<- ;_·.·~-:-·'.-'"·: ~-/_~_) . .,: :_-_ ··._.:. :,:._ ·; 

estiramiento .·cie::oilasr:'fibras coláge_nás;•y)asfcélÚlas:<de(ligamento•. periodontal 
.-, -2 b,_ 1;' ' . .:- .. . : .... 

cercanas< á106G~~·o~jiíliír9inaí.. :e, ... ·· más ~ifgiVÍ=ilrTi~iíte 'dúrante el 
movimient~.d~ i~t'rJsíÓn'..··. 

Se debe est~~-l~~eL~i I~: ()C:lu'sí?n ~rtodÓnÜcJde~é hacerse. según el eje del 

diente o si es m~jc°rUn cam!Jicí en la irÍclináción, ~r6in'clinación, retroinclinación. 
:·-i,,':: 

'._·, .:. 

La reacción de' los tejidos ante la intrusión depende del estado periodontal. Al 

iniciar este fratamiento es importante que no existan bolsas profundas, ni defectos 

óseos verticales, de lo contrario existe un riesgo para la pérdida de la inserción, al 
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intruirse la placa dental. 

PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
ORTODÓNCICO-PERIODONTAL 

. -
• 

Si existe una situación perioclontaLsana, no se producirá pérdida de inserción. La 

intrusión con un. perioclo~tci rcidu~ido pero sano, y/ealizado con fuerzas ligeras no 

presentarii11g~n~1J,ili_~1eifo9,·~~3H14)(20¡ 
',.: ·-. ·;-;--._.--.-o _·--.------

Existe 11'1uc~a\::~~tro~ersia ac~rca de este tratamiento, ya que si no es bien 

realizado , se;pq!*,r1~~f~,n-.~~~i§~'-~fr~c,~~5:'~· :·Por< ménCionar algunos·· autores que 

hablan ·acerca cié~·es!e}~111~;\te11em:os;.~ 13_ursione,cia-ndecp.resenta ·1aintrusión 

como·.posibilicfod 'déntro\c:le .. 'lá 'órtodonCia':sin eirnbargo existén 'investiga'ciones 
' .... .•. - .. , -·- . . •¡• ·,»• . - ·- . . ' .. ' . -- -

donde están e.~,éontra<de).a __ infru'siól1. Ericsson'"y _Gol./destacaron:····como la 

transform~~ión~~~f1~H;1~-¿~:,~~~r~ªi~~iv_~I ~11 ;~ljb'gingival; está ~n c;apacidad de· 

provocar 1a·· f~rmación cié'sac<Js intr'aóseci-s.,·.· 
., , ' • -, - ·' ' - " ,, ' " " • • -· , • ' ~ - " • 1,- , - - ~., __ • - -~ ' 

Thilander,'-. 1-laríY: ~Sims y .. ya~~rsdah; exprésaron una opinión negativa, hasta 

afirmar que ió\0 1 1~ ¡~~irUsiÓ~;~5~~rla en ¿apacidad dé reparar defectos óseos 

angl~:r~i¿:sti~aci-~n~i lis ficuentes de Melsen, demuestran que la intrusión 

acompañadi:Í' p°cir "ún'e¿crupuloso control de placa, favorece 'ia fo~11'1él'ción de un 

nuevo tejido epiteÍf~1 i cb~juhtivo. <14
> Fig. 3. 7 

Fig.3.7 Movimiento de intrusión. Tomada del libro. Ortodoncia. Diagnóstico y Planificación 

clínica. Vellini. 
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. . . . 
• 

El Dr. Boyd menciona que¡. la)ritrl.Jsic)ri p~~c:le:i;sEH". m.LJY nociva, ya que se aplica 

demasiada fuerza en el apice, y aÚnque la fueáá fuera leve, el diente golpea el 

ligamento periodontal./pÚ~de pf6áJd/11~~·rb'sí~'!< 1 4ic 13><20>< 16> 
~~-~"---';'-''--·-==:-.-cccoo,--="==--co~=--=-co~T'''-"~'°;~-=-==-'-==.."°==--O-_;o----=~-=;----;-=:'= ,~--;;,- '-----;: ;:·=---...,-.----- ______ . 

':.'_,~~·/.·o·-~\-'.;:; __ .;-':~~--::: 
i. - ' ~-.-;_['.~ 

• ENDEREZAMIENTO DE MÓLARES .. 
:·;;-~- J · .. -.. :¡ .-:-::- --··;" __ ,-, :;~:·;_ -.- -:. ~-.--_ 

Esta situación; C:1in;~~ ~.;~\Jai~CeréÍ '~' ~stád~ · periodontal del diente, ya que 

2. La duraciÓn.ciel tréüamiento y extensión del desplazamiento apical (no mayor a 

3mm) 

~ ~ :- : -. _, 

4. La presencia de ~na cresta ~déntula amplia hacia donde se requiere desplazar 
. ' .. ,. . -_ . ·- - . 

el diente. 

Para el enderezamiento, la cara mesial del diente inclinado se extruye y será 

más simple acceder a la zona para la instrumentación periodontal, mientras la 

vertiente distal se intruye y, por lo tanto, deberá ser controlada desde el punto de 
"tlí.1 C"' ':° ~ Yt-.i' 
¿]:;._, __ , \.'_,;_i 
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vista inflamatorio y de no _irítruir placa bacteriana. • 
Los posibles movimientós sori': •. distalizar'.ia cor~na. o mesializar la raíz. Se 

prefiere casi siempr~'di~t~lízar I~ C:o~ó~~. ~f eÍdl~l1·~¿ se Elxtruye al enderezarla se 

debe hacer un .ajllste''qclusal,dLrante.ellTlovimíeinto: para evitar traumas oclusales 
y bloqu~o d~-¡:;¡o~-í~l~~;6~7~:~·o=, ?·= ?-:=··~·c==•=~=-,=~-c•== e ··~===• •. ~. 

'.. -,_. ;.. . . ; ,, "' . . ' -~~-, .. ·-: .\ . ~ -. -- -
,'<-: :,_:.:·;~<' ',;, . ' -

ºª~: C~~:~;t~6~~~f~~J~4igJ~t~,~~~}1~~ :~;¡f ,~i~~f f~~~1~~~,1~:;~::~~~ 
movimiento. <13l 

• PROBLEMAS 

BUCAL 

La respiración or~I ·es un importante prÓblema para . el tratamiento ortodóntico, 

además de. presentarcélrac:te~ísticas orales rnuyrl1arcadas/ se presenta un trauma 

periodontaL 

El resec'ámiénto deltejido. expllesto;clel;pacierite; ésta' acompañado de .. encías 
- ,_ .. ~- . ' :.-· -.:.:.". :,: ',~,'.~~: ~.-.:_,:::~,:-::-- ·-::'-:~:·-·.'. ~-~-. :-.·;::~-/: .. ··-~.·-~:?~<!· -~:)' .. :f: __ ·-.-.-- ',.:~->-'' .;· ;{~ .. ,-.::_··: . .. -.- -. .. ~:-: _:.-: ,- ·.;- -~·:,- ·_," '~ - -{ ·, -.. _ :,_>,.:···: . :.;:, _-

agrandad aS y:. eriteni.atosas;·,freguentemente¡ se -P.~eisei,nta • en, l_a n:igión .··anterior, 

tanto de 1a'maxiia''có·m'O;de'íi:(rTiCliiC:líbll1a::.·;·- -·· ·' <J~ ··•-•- · . ·~ 

La placa bacteriana no es significativamente mayor en los pacientes 

respiradores bucales, si se presenta un aumento del índice gíngival, está 

inflamación debe reducirse antes de iniciar el tratamiento ortodóncico. 

3.3 CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO EN 

PACIENTES CON PERIODONTITIS. 

34 
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
_ ORTODÓNCICO-PERIODONTAL • Es importante recordar que siempre se pueden realizar movimientos dentarios 

en pacientes con enfermedadperiodontal;:que. este controlada, así se evitará la 

pérdida de inserciÓn ~p.itl:llii:¡I y p·¿/10 t~ntb s~ t~ndrá uri éxito en el tratamiento .. , ' ... ' . . . ,_ ._ : - ~- ,. . . " ' ' . - '. ' -. ' 

ortodóntico;_EI dieht8: c~rl:su·~e.riod.ont<Jdisrll·ir1uido·•tieneja .. misma capacidad de 
adaptaciÓna' l~sf~¡~cfld~;-~ó~7i~-~··~·Je~~-l·~;;iddbhc;;~~lt~;~d~. 

,, •c_,i• ··~::~·.::.i·.•_;,~; ... _.·.~'.· . ; : -. ~-~--: '"<:_:.<};~'.·.'.' 
~·.: ·.: .,\:'' ;.:,. :,··.-:-:;·:: 

1. Controli~adecÚ~cl8 d'S l~'infí~,,'.,aClcm pr~~i1:{~1 traÍ~rni~nfo de ortodoncia 
- .. · •. ~, .. · ·.~: . ·; ~: :· :i.' ./ ·>- '.;·-,;:;·· ~: ·.º," -~»: . .'•. · r3.·.:;:~: ·'·>- ~ >' · ,._.,·.~. ; '~.:· -~'-.':"-•'·:-'.· ·' ; -t· .. -T' ! ~-'/';e· .--·:'"i''. '> •,. :;:.-~·- .' ,-.- ·.· .. ,~- · ·-· ;,. 

2. ·paciente .. _n~.·colabora?6r?n0 mótivélcj.o .·a1 tratamienfo·-
3. PronÓsti60p,~riCid¿ntaÍ d~Úa·~~·rabl~<>·-•·•·· •·· 

µ' ~-.. ,_ • ,, .-· ,' ·/ • •• ·- :... •• : ',- ' : • -

4. Pérdidáóseaexcesiva; raícescortas,;rel;ibsorniones radiculares idiomáticas 

s. Mavirrii~~i~~ cl~;nfarig~h~'é.iEi''~~t6i~C>~'·ci~'st~torables•··· -
6. AnCl~je'ihsGti6i~~t~- . - .. ·. [;. -.• '· <'• •·· .--... 

7. Falta de conÍroloclüsal i:in p~cierit°i3s ~uscéptibles a enfermedad periodontal 

a. Enfermed~d~~sist~rl1ic~~ i~~nza~as··· 

TE~~:~ CON 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES 

CAPÍTULO IV 

PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES EN EL 

TRATAMIENTO ORTODÓNCICO. 

4.1 DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO 

• 
El elemento clave en el manejo ortodóncico de los pacientes con periodonto 

comprometido, o con enfermedad periodontal, consiste en eliminar, o reducir 

la acumulación de placa y la inflamación gingival. Esto implica poner. gran 

énfasis en la .instrucción sobre higiene bucal, la confección de aparatología 

adecuad~ élí.pa6iente y los controles periódicos a lo largo del tratarnÍe.gtcV . 

<-_.,· 

Si los 13sfuerios'J'.p°:f"'~antener una higiene· bucal·· de buena a excelente 

calidad fuer~nú8;ti~Íl:iíl{~s; ·se deberá dar por termi~ado el trat~miento 
ortodóncicO. Machell/199ó. 

4.1.1 DESCALc1f:ic.Ac1óN y CARIES 

La desmineraliz~:¿ióri del esmalte que se ha asociado con la terapia 

ortodóncica, principalmente en la fija, es debido a que la mayoría ~de los 

pacientes de~c'uida la higiene oral, ya que se les dificulta realizarla 

correctamente. Fig.4 

TE r.r(' ro·u 
.)J.:• •. ·- i'l 

FALL.A DE ORIGEN 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES 

Fig.4 Paciente con descalcificación. Tomada del libro. Periodontología clínica. 

Lindhe. 

Es un proceso extremadamente rápido, causado por el desafío cariogénico 

constante y de alto grado desarrollado en torno de brackets y debajo de 

bandas mal adaptadas. Como los aparatos ortodóncicos tienden a aumentar 

la acur:nulación ,de.placa sobre, los ~ier,ites, no es sorprendente que los 

pacientes preseílteii •níiis infl~ril~cióngingiv~f: 
'·' ... ,. ,' .</: ·<:·:< ... ::-:.· 

En el trañs2Lr~o :á~1'..ir~~ah'.íi~'~16; 6A8ci'ón~id'.> Jien~ gran importancia la 

inspección •·cuidació'sa:en. cada':Jisita:· Muchá's veces.el ··oriodoncista descuida .-___ ·--. -.-:.·--· - -·'· ". ,·, .'.; ." .·._:,,~ ·.::.v··':· ·. ---·': '•\- ·.,, . ··.·· .. \' --.. · . .·. 

estos daños'qU~.iJuep.en'~roducirse;· pOíqlJe cuando 'e1· paciente· acude a ·su 

:~:c~·d;;YXi;~~~~~t~l~f JJ;~~~~;;~r;~t;"'@~;[Ifff ~i~~'~ que·.· le •ue 

-;- ,-.- ·-.'.~~:::'_¿ i;~.: .: '-' J>~~L, º' ,~ ,, ~;.,_:·;~}.~·.: '.~;,:~ - -- ,. ~.-: ·._ :.;L:~:. ,·:_:~:~-~--,-~,~<~-- --· · -;. ;- · 

Si exist~···1iJ'••·-pr;~e;·rf8i~::~i·i::~--rie~¿.,d¿~~gf~'~1;t;;~~f~'mi¡;~ti:>~~oclóncico. -1~ ideal 
' -- -· - •• ·'01 <"• \. .. ; .·. -. - . •. ' .. ':, • ,., ·., ¡;~· _::,.;,· - . , 

es que·sean:eliminad~sdurante!este_periodo,··peroinfortunadan1ente pocos 

lo hac~~. y~ qcu~~~ci\:i~~pef6~fanº:de'est~ situación, clebido'a qu~ s610 se hace 
' < ·, •• -~f": 

un exa111e~de~t~1.fouY.superficial a toda la cavidadoral,ysolo se enfocan en 

el funcionamientci:de la aparatologia. 

. ' 

El cuidado dental durante el tratamiento ortodóncico 

susceptibiÚc:lad ·a caries. 

es de gran 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES • Los aparatos ortodóncic~s propiamente hechos muchas veces pueden 

proteger al diente de; caries; sin ef11bargo; l~s ~rocedimientos higiénicos son 

muy eficaces, así comer ~ri: l~:'dieti'i~rí~í'un bajo consumo de hidratos de 

carbono, esto recJuC:i~á~1 iriciiC:~·c~rie'i:, / .···· 
o-----;c-=- -_¡ ;;:-- - •• -·-, :. ~...,-"';~'~"7-;='=-~,:=;=7-.7~~0-=·~---¿:~-=-~-o._~=--0--=-.~·-=;-::·-~-'---o;º::;'=-~ -

---
Es el deber"d~I O~ddhnC:i~t~~-e~;intcirr~la¿,iÓnco~ el periodoncista, en insistir a 

ver a I~~;~ Pél~_ici:ht~~ 'eh ; i'rit~ryalo~ :;frecuentes clura;.)te el . tratamiento 

ortodónciéd,• para ~vitar situaciones desfavorables, y hac~r · ~nterider a los 

padres~I pr6b1ema que se enfrentan en el descuido de una higiene oral 

adecuada y de la situación a faltar a citas o abandonar el tratamiento.<24
> 

Fig.4.1 

Fig.4.1 Paciente con acumulación de placa dentobacteriana. Tomada del libro Atlas 

de Ortodoncia. Vianzis 

Esta indicado realizar una profilaxis dental, que se recomienda en intervalos 
. . -~··· 

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

puede. ser'. en intervalos más largos, ya que el paciente pu~de realizar 

fácilmente' t~-hi~iene oral. 

La com~n~cf fü ~¡ ~pÚí~do • d;ano ·con dentlfüco • flucirado ; e~juague d;ado 

con un compuesto fluor~do aporta prbtección completa al paciente 

ortodóncico; al inhibfr la desmineraÍiz~ción .b promover la remineralización de 

las superti~ie~'cie riesg~:<14><22i··-
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES • 4.1.2 BANDAS ORTODONCICAS DEFORMADAS 

Los ortodoncistas deben considerar que las bandas en intervalos de 6 

meses pueden sufri~~~forrna6io:nes,'principalmente estas pueden dañar el 

surco gingival ~TJ'~~i6A~~~~~bÍ~';~;~;:ri;~6~~ó~.:~;d;~º~ci;;un··acumulo de 

placa dentobact~ri'a~a en la zona, por lo tanto, debe verificarse 

cuidadosan;í~f1té; las cuales deben encontrarse en la posición original, y que 

no estén fuera del diente, que suele pasar cuando se mastica algo duro, y la 

banda puede producir una ruptura de la unión cemento-esmalte. Fig. 4.2 

--
¡,,,~·7'5"':-· ~;,,,,. ~-._ .. ,.~ __ ... _:¡.· . 

! - • 
,·' . ' 

:-, ,_. ·~ . 
. - ,.:.,_ 

- ,¡.e--:-
. 

Fig.4.2 Banda desajustada. Tomada del libro Diagnóstico en Ortodoncia. Echarri 

Se debe tener especial cuidado del tejido gingival, mientras el paciente esta 

bajo el tratamiento ortodóncico, ya que la mayoría están bajoeUratamiento 

en un momento en que pueden mostrar desviaciones de lo normal.· 

A la puberta~, •frecue~;7~ente:~~ s_efl:~ja~·~-~~,~~~ii~1~~r~~n~les>~n el.•tejido 

gingival _.y.si aestose;le'f~ne;_~ue-~u~lquier'apa(atología ·~rt~dón~ica, mal 

~~::::;Ók;~J~)~~~~;:~~ t~~:k~:jJJ~~~~~~~~c:~~1~'i;~J~{~~ffi~e~:: 
irritaciones. se permiten segulr,,y lío' se detienen, provocará una. reacción 

_,.' '. -. :, .> ' . - ·- ·~""·"." . :-,,,, . . ':':» ' -- .-' , __ "" <. • •• - •••• : 

fibrosa gingiva(:qu~:(será 'l.Jna secuela ocasionada por la terapia ortodóncica. 
(23) 

TE"·~· C1-YN 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES • 4.1.3 HIGIENE ORAL APROPIADA 

La higiene oral durante el tratamienfo ortodóncic~ nunca será demasiada. La 

mayoría de los niños y adolescentes ~~q~ívan_ sus d~beres del cepillado, 
~--,:o-_..o"'~-- - - ---=---'----=--= --=-=o~-,.,".o,--=-~~---=cÓ..-=---___:,:-"'- • ~--'==-~=-o:-:~='.c-'-"'·- " 

ínctuso sin tos aparatos .. ortodóÓcico~;·p~~}o tapt(),'.•s13 ~?<ige los esfuerzos 

combinados del ortodoncista,c períodondsta ~ de los pad~~s,' para establecer 
. ) . , , . "·,._ " . , .. -. ' . . '• , - ' . - .. - . -. - . . . ' '· -~ 

una rutina adecuada. Si esto río 'sé reatíza; puec:ie.ocurriÍ como se menciono, 
. . . -- .,., .. -- ·--"'"""""··'· '". '"··-·.--·"··>";' ·::;. •,-,'.--" .·.~---;·· ' -'· .· - '· ·' .. ,_. """. . o •• .• . - - " - - • • 

una· descatcífícacíé>íl,/caríes."dano'det · .. tejidó'>9ingival: Par/esta irazón se 

recomienda·qu~>e1 o~~ci~Ad~~~· vea·ª /sus pacientes en.intervalos de 3 

meses b rriá~fr~C::J~·rit~m~nte. 
~~~.-/_<:_¿:;/: .. -'. 
"i,"· ·-··,. 

El examén ~adí69r,~·fí¿b péríapíc~lperiódico debe ha~erse, prestando mayor 

atención ":n: el}ár~a'iciclridetse-encllentran.· tas . bándas ·.•y cualquier área 

sos~e~h~sa, 'det>~'s~r.éúíci~Jo~amente ~a1orada.•· rv1eciiarite .•1as. radiografías 
-,_ e'.,,.,· .. _,, - - ·-' -. . -· ·, .. . -··-~ ·' ··-·. ' - ' ·.. . . . . . ' : '. - - . ,·. ' 

debe verificarse si·existe;íesoréiónde:la. raíz que puede interceptarse antes 

de que ~~a~ e;~c~~iv~.: uri~ ~ista' p~~ÓrámiC:a JariÍ~iéíl; ~·yuda~é t~nt~ al 

ortodoncista. c6mo'\ periocforídsta a 'ob~ervar la ~espuestafavorabte o 

desfav~r~bl~ d~i ~~/icidOÍito.· 

Donde et tejido{ha·.estac:lo Írdtado ·por. cualquier aparatotogía y el programa 
• •< • T - • ' 0- -- ,• ,•, , ,, ,-~ '• ' - - ' ' • 0 -- > -

ptaneac:lo no es. capaz= de Cúbrir et problema, se deberán emplear todas tas 

medidas'posn:>1Eii p~1~·~6n'trotarlá inflamación. 

• . METODOS~EcÚ10Í\oci E~ CASA. 
::·-~: ''>) ,·_:.:::,·:~,·-" ;';:'.:-: ·':;:,' 

'" ::\\: >.-.- .. 

Un buen plan: ~~\Uid~áo~ en ~~sa .amante et periodo del tratamiento 

ortodóncico e~ riÍu~ importante. Las área~ alrededor de tos aparatos son 

difícile.s de limpi~r y proporcionan una zona optima para él acumulo de placa 

dental, y ·a menudo el tejido gingival interproximat se encuentra inflamado. 

Los problemas que surgen son evidentes y sus soluciones teóricamente son 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERJODONTALES • simples, cualquier manera que el paciente pueda elimi_narla placa dental de 

los dientes, sin dañar.el tejido periodonta,.I y l_a ciparatología colocada se 

permite. 

Cuando el ortodoncista coloca<'. cualquiédipo de aparatólógía debe indicarle 
' .i '• '.'' ,·· -. ___ . -..•. , - -.-~::~-~. "'.'· ',,,•;;._.-;.-··. ~--:;- ;---·:'-, .-- • -;->. 

a1 paciente que hacer y que no'·'debe}ilaC:er: co,m0Scepil1ar 1os dientes y e1 

tejido gingival, y que ~omi~a.sd~-~ee~it~r/ ·e: 

Toda esta información debe ponerse en la parte de atrás de su tarjeta de 

recordatorio de cita, estas instrucciones deben darse al paciente cuando 

empieza el tratamiento. <
24

> Fig.4.3 

Fig. 4.3 Cepillos interdentales. Tomada del libro. Periodontología clínica. Lindhe 

Todo cepillado consiste en cuatro movimientos básicos o combinaciones de 

los mism_os: movimiento recíproco horizontal (de ida y . ~~~lt~).· barrido 

vertical, rotatorio y vibratorio: en cualquiera de estos movimie~Ü)~'.l~'.eficacia 
del cepillado se debe a la acción de las cerdas. La vi'~;i;-(j'i~;:;'~~;rno es 

determinada por el método que se use. y no por e1Ue~~6d~·~~'6: ;:···· 
, ' • ' - • ' ' . , ·• ,e ' ' , '~ • . • - ' .- :. . ·' , ' • . • .. , . , , - • • , .·;. ' 

Se ha cJemostrado 'C!l.le 'f~e·s· rn~ses-e~ urdieÍTipO'razoh~ble; ·~~~que puede 

variar de acuerdo a los diferentes hábitoshÍgiénicos. 

TES1S C'ON 
' ...., r -· • f"'li'.f""¡« 

FALL ¡;, '·· \ -~. :• ··H.,W¡ 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES • El método más recome~dable para reali~ar la higiene oral aun con 

aparatología ortodóncica es.el_ de StiÚman, • est13 riS.todo fue originalmente 

diseñado para da~e's'tirriul~~iÓ~ gi~gi'0a'L 

.-... --__ . __ -~-~-~·.;··-·-·-:...~,;~.:_-.·.:: .. : ..•. ~.-'.·_:_~ .. -.·~ ____ ··-·.-.· ···;· .• _-_'.'~-'.·._.-_· __ -_·.· ·.'· __ ··_ ' :-_ ·;: ,';><· :,,; (.)·- .. -·>>~· . -,-_._---~~ -- ' -~--=----,-=:- --e = - ____ ::~:~-=;o~~~l_~~~~::, _ _::_~~;~1., __ :-~:_:0:-~~~~,;'.¿~;!_'~--d=-=Ji~--=~-

El paciente, d~be ~~¡)ezar:pcir Já arca~a.sú~éri_Or; c~locando.las cerdas del 

cepillo en un _~f,~~lo'{~~·;:~~1-;_á~ic~ ;~~'(_di_~~t~.;):c6h ,3~~;~parte •. ·del cepillo 

~:~::;r~:s~e~J~;~~t~t-~~:~i~J:;~;!~~j~et~::~~:tg~~~·ªi~~:t;zi~-~t~Lt1Y/;~en::~ 
:; . . ~ J: - - . ,, . ; ' - ', 

repit.iendo··•.ía·'~p~ración-:tías1:~''el/Ícf~-oc()i1,trari(),<~1.füis1Tlp.pfoced_imienta.•·se· 
realiza en:1-~\a~~a'da.·irifeí,i,c)~,'ccuand6.~~;~~fri~er(1~~ car~s pálaÍina·s'·cie- los 

dientes' _s~p~ri()f~~:'[~ó1:~d~t~~;.<Y,};-eh'.'.!~~:'~~tél~ ~liÓ$u~l~s'. d~ i()5 , infe~iores 
anteriores, el-cepillo debe colocarse en una forma vertical para realizar el 

cepillado; YfPº~ ui'ullio _las caras oclusales de todos los dientes debenser en 

forma circular. <22H25><23> Fig. 4.4 

Fig.4.4 Cepillo para aparatología fija. Tomada del libro. Periodontología clínica. 

Lindhe 

El masaje se ha recomendado por algunos autores como un. medio de 
- . ' ' ' '. ~. - : -

circulación creciente en el tejido gingival, manteniendo un buen estado de 

salud gingival. Algunos ortodoncistas han. encontrado que ese masaje de la 

encía portun' p~riodoid~ ~i~~~ rninutos dos veces al día controla la 

prolif~raciÓh d~I t~ji~o:giri~iva1: El cepillo interproximal también es útil para 

rrr·-r· r r)N 1 
FAU.J. G .... J ;c}EN , 

42 



PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIOOONTALES • esta función. El paciente debe acostumbrarse a utilizar un espejo para 

verificar los resultados ,de, su esfuerzo de cada cepillado. 

Deberá contar con un adecuado cepillo de dientes, solución reveladora de 

placa. ce pi 11()_ iQ!~rer<:>~Lrri~J._,~~~~~!t!_r-ic;;~L:L. 

El ortodonci~t~·~n h1t~rre1a{ió~ ~ccin· el p~~iodonéista debe comprobar, que el 

paciente c~;~rlt~'c~n-todb'i:ilm~tefi~I necesario para la higiene oral y que la 
-- , . . .• _;;·:..;< ·;..-; "'._:~.'«·.''.''"::,.'<:··:·:"": ·· .. ,::··': .. ·:··'.' ',' _'.'' >'v: -e; .. ;-., .. -, ..... _ «" ••. . . . 

En algunos'.cas'éA~'·'.d~ncJe\~1 i:>~c'ien~~· parece ser incapaz de lograr una 

adecúada.~i9i¡;~~.f'~H~FP'8_r:Y1~ri~{r~~~11~s.·····cpll1oe.n.1o~'riiñosque. 'muchas 

veces·· todavía. _ño(po~~el11fs < h'abilicl~des:.adecuadas;'.ise ••• r~comi~~da· .. un 

cepillo. eléctr~co;·:e:.~.~ ~~~~~~i~iÓ11 d~ ·I~~ ;pacl~~~:·y· tambi~;,• d~bei~di~~rsf:?les 
la manera .de utiliza'rÍo;' ~a.iqÚe debe HÍnpiar)gLial.qÜe{el' cepiUo 601Tlún,· fodas 

1as áreas 'de 1~~di~~i~s.Y sobn3:t()~§ ;Ln\·~r~~ngi~'9iv_~1. . . ..• .•.•••.. . 
'., ':~/:~:~.:~::,<_· ... -.,.._.-,,._ - ... ·: __ ,:·:, 

• ·, ·-· : ,;o..·: ·.: / - ,:-. -, c.: , ' ':. '.~~ 

Durante el :tr~~~;,,l~~tb ortodón~i~o .cJe ~d~le;C:Elnte~' cb~ ap~rafos fijos, el 

cepillo elé~_fri~()-r°6f~ÜIÍ6'es{má~/etié~z~qSe ei ·ci~¡)i11d: cor1~el1cioná 1, para 

remover I~ placa ~cB~fr6far:í?'··gingi\/Ítis';~.Er{-ún:~estddio reCi~nt~-q u~'compa,ró 

~:::7~tlf :~~~1!~t.~I~~~i~!~~1if~~~~~~i':~: :uú: ,:~:::,::: 
de placa y gingivit·i~ erarí;~,i~~ifi~;t¡~~n'.i~rit~··~~~ores después de cepillarse 2 

meses con ~1 cep\í10 e1éctri60 ;cciAt~~~dfaciona1 •. qúe después de hacerlo con 
el manu~I. á3> ;,: · - '' . ' :\, -; · •. ··.·•.i• \:·· 

• - • ~;~·:·_,', ·'' ' •.·, - '."' :-. '.,: ;,;· e • 

"X:_·,·;::\·.--,-~:~·, __ /. ·:·.-

• EMERGENCIAS DE LAS CITAS ORTODONCICAS 

Una situación de emergencia es cuando una banda ortodóncica se encuentra 

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



PREVENCJÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES • . ' .·.-· --·' ,· : . .: 

Si se permitió permanecer en esa situaCión, se encontraran muchos restos 

alimenticios debajo.de la banda que¡. ,pudo .haber causado un daño 

permanente al diente: . 

___ _ ,_~==-.o----7~.C:~~~: é_C' :.=·~c~o :_;_:¡_~~-~=-~~:o-o• ~~-~~;o}¿~~-;~_j¿:~:~~~===-i~~~='0-=-~~ _:¿_;::~ ~~;_(_ - -~-o--
Y a retirada .Jaban?a;~ntes: de, col~cariúna nüeva);:,d~be realizarse una 

:~:;:~~~;~{~)~ill~~k~!Fib~i:~~~]i;f /ª···e·ra11·.~1·ª'~ ..•.•• d~e,~1'r~~~:~~~!t~~:~ ..• d~e~1 
cementado p~ra '~~itar.qu~:estf:i;se' vaya' más ñiargen '.girígival 

·\>'· 
~>' 

;'· ••• > .. ' .. / .' 

diente. 

"<·:. ;"·<'.'.- ... s· ··. -~ _: .. 

A veces·. algún péd~z~:.de'••cpiiii~a'·prb~~ibi~a~···.t1a;aesaiojado'~l.al8:n1b,re en el 
caso de ~par~i()l'¿~¡~}ij~:;.}é~Ji"~~:bl~~t~;:·~~t~~~~()~~1:·~~tr~lii'ci''~e·l··~1~ri:;br~·que 
pega .en .1ª• mejill~/in~ch.a's•veces cu~fi·ci01a:~ari?a:U6tr'a,ti~·~cié aditamento 

de la ap~ ~at91'b91~ ;iu;'~.~~:~;b\Jib'¡'~#~b~:~;~~;,f~ad~, pghnlll~h()Jie~~() suelta 

o deformada/ losj ~apient~s :co111o<lo5: 'pa~re~d~jan /~as~r fpor ~lto ·.'esta 

::~::~: ·~~~~:~J~;~{~j~~'.~~~di~uf~i;;~~:~~J~~[~,:~~~~~~~{p~!J:~:: 
irritación rn~iíof;•,~n'1~~º~ª ~i11~w~.16'ci~'1~{&~i~~~~ 8s~r~~~cíi~~/~~a· área 

susceptible···ac infección /~~s-bueno ·•que';n,estas sitA~c'.ió'g~'.s:la.,bándaoalg ún 

otro aditame~t~ •· ··. · 5ci1()c¡~·~. l1~~~~~eÚ~'t~'\1.~~t~;~eTi'll1jg'~r'' 1a:;irrit~Ción 
presente~ .· • { /'f'. f•· · L ; 

¡,.' :·_¿,,::<.·>" <_: -. .. '~': ·::·.;~-~ ·e"' . :· -- .. ~··~>·~ ', ., .. 
-··{ :~(,.:->:--~, _-.I~t> 

Para .eliminaresta:s,ituación se recomienda utili~á-rúná medicaC:iÓl)tópica al 

área irrit~dá. Enel ~aso de la aparatología r~m'.oSibleu:i~b~ 'v~rificarse que los 

alamb~~s iíb~~stén rotos y que ajusten perteC:t:~~~~t~ ~ií,'1~ ~rokiniidad del 
- -- . , ·:..,.·-·,:· ··- - . ·.,_ . ·., 

tejido pero qüe no este realmente en contacto ccin'la membrana mucosa, 

estos ajustes son fáciles de adaptar con las pinzas pico de pájaro. (24>< 14> 

TEr.',.. r•rrN 
FALLA i;r, 1.-.·,, (~EN 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES 

4.2 DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO 

Debe supervisarse la 'higiene oral, se sugiere que sean en intervalos de 6 

meses, después de haber terminado con el movimiento dElntal. 

A este tie~pi:, ciefl:>~,·~;~dearse toda la cavidad c:>rafpara~detectar posibles 

bolsas peri~cl~~t~,I~~-

En casos donde sé cerro un diastema; este debe evaluarse periódicamente 

para evita1rJas~;r~cidivas. Otra. situación importante es considerar que 

muchas v~~El~'después'. del tratamiento ortodóncico puede ocurrir recesión 

gingival;porl·o·t~l1t(),.se debe·monitorear esta··situa~ión en··interrelación con 

periodonda. 

Es importante que después de haber terminado el movimiento dental se 

mantenga la oclusión óptima a la que se llego con el tratamiento ortodóncico. 

En caso de pacientes con bruxismo. la férula oclusal. que se le coloca al 

paciente sirve 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 Diagnóstico 

en ortodoncia. Echarri. 
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PREVENCIÓN DE PROBLEMAS PERIODONTALES • Las tallas oclusales pueden ser, a veces, necesarias durante el tratamiento 
. . 

activo para eliminar factores que perjudi~uen la corrección. En muchos 

casos, hay que hacer un equilibrio oclusal·~I final del tratamiento, mediante 
¡- - ' . · .. ·. --. '. 

tallas selectivas par lograr un mejor ajuste .odusaly ayudar ~I mantenimiento 

de los resultados obt~nidqs.-"~;~-~Pr;f¡~~;;!q~~-;5t;-op~~~6rón 1a· realice el 

periodoncista que tiene más co~oC:irilieritéi y prádié'~ ~~br~ el mejoramiento 

del equilibrio oclúsaL Com() el ;m~viriiie~tb d~ntario n~~h'.,~1 ~(; hace durante 

toda la vid~ es prude~t~-~l~o~tr;ld~I ~~uili,bri~ 0C:1~~c{1.periódidc;;'.:<25> 
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LESIONES DEL PERIODONTO • CAPÍTULO V 
LESIONES DEL PERIODONTO CAUSADAS POR EL 

TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 

El tratamiento ortodóncico puede representar indirectamente un factor 

predisponerte en la progresión 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 ortodóncico en los tejidos periodontales han sido estudiados tanto en 

pacientes después del tratamiento como en animales de experimentación. 

Además de la intensidad de la fuerza aplicada, el tipo de movimiento dentario 

influye en la aparición de lesiones periodontales. <27> 

5.1 REABSORCIÓN RADICULAR 

La reabsorción radicular ha sido siempre uno de los problemas cruciales del 

tratamiento ortodóncico. Gholston y Mattison. 

La reabsorción apical es, probablemente, uno de los efectos iatrogénicos más 

relacionados con laterapéutica mecánica utilizada en ortodoncia. Mayoral. Se ha 
··--.·-.-- .,.--, 

llegado a decirque es una consecuencia inevitable del tratamiento ortodóncico y 

particularmente se ha responsabilizado a la aparatología fija de se la causante de 

las reabsorciones sufridas por las raíces dentarias. Este ha sido uno de los 

argumentos que más se han utilizado para defenderse, los que optan por la 

aparatología removible y motivo de denuncias por mala práctica en Estados 

Unidos. Evidentemente, la aparatología 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 dependerá de distintos factores que han de tenerse 

TESI~ ~i()~1J 
Fl 1 , '· 1- '(.· ,..., .. ., ;r;.1i'N 
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LESIONES DEL PERIOODONTO 

presentes en el momento de hacer el plan de tratamiento y de elegir la 

aparatología que ha de utilizarse. <
27

> . Fig. 5 

Fig.5. Reabsorción radicular de anteriores superiores. Tomada del libro Periodontología 

clínica. Lindhe 

La reabsorción radicular implica la remoción de dos estructuras, el cemento y la 

dentina, y es de carácter reversible o irreversible; puede ser reconstruida por la 

actividad cementoblé~ti2a o quedar ya reabsorbida. 

Hay ciertos factores de desga al aplicar fuerzas ortodóncicas que, por su 

naturaleza, hacen que la raíz sea más susceptible a la reabsorción:. la intensidad, 

duración y tipo de fuerza ejercida por el aparato infl~yem en la pé,rdid~ radicular. 

1. La intensidad de la fuerza es el factor más importante, debido a que las 

fuerzas intensas llegan a provocar la oclusión vascular del periodonto, 
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LESIONES DEL PERIOODONTO • la magnitud de la presión ortodóncica sería el factor que va a condicionar la 

reabsorción de la raíz. Fig. 5.1 

Figura 5.1 Intensidad de fuerzas. Tomada del libro Vellini.Ortodoncia.Diagnóstico y 

Planificación clínica. 

2. La duración o ritmo de la fuerza aplicada, también infl~ye .. El c¡u,~ la ,fuerza 

sea- iriterrrÍÍtente<O_ .continua facilita· o dificUlt~ la ~~ab~oFC:iÓ~ .ósea.·· Una 

fuerza inte-nsa··mantenidél il1iritern.1mpidarnente p'Or.:varias···semanas provoca 
:,-,- •. ,~•\,: :.:,': '. },_:,•;•\,',.;!' .'ie.···.r,:'•,o·,··,~·.,:,¡:.,.~·-·:,'.'J',~·'·,':.-'-, ••\,•'.' •.::¡i.,..,.:,· ... ,.· ('OC ~."','·~- '"": ,•:. " 

una reabsOrción_:. radicular qUe no se desencadena si. el aparáto ejerce 

acción · cie forma intermit~~te (aparato de uso nocturno) o ·por .. cortos 

periodos de tiempo. Fig.5.2 

Fig. 5.3 Duración de la fuerza aplicada. Tomada del libro Diagnóstico y planificación 

clínica. De Vellini. 
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LESIONES DEL PERIOODONTO 

3. El tipo de movimiento dentario es. otro factor de susceptibilidad. siendo los 

movimientos de inclináción más; peligrosos que tos movimientos en masa. 

Al girar et di~nte alred~dor'~~ su: centro de rotación, (este se encuentra en 

ta zo,na medI~_d~ta.~~íz), eLá[eaóse~ periapicat ~ecibe más presión que tas 
demás á~¿~~c~~;~-Í~~l~;rijtJ~~~-.- e~ ~-:·'.°e-"'?"~-"-.·-·=·~--- .···-- -

En el movimiJ~t6 eh m~s~. la traslación del diente distribuye la presión por una 

superficie,oseaf;,,:ás-~xt~nsa, con lo que la fuerza recibida por unidad de 

superficie ~s rnerÍo;; <25
> Fig. 5.3 

Fig. 5.3 Movimiento en masa del diente. Tomada del libro Diagnóstico y planificación 

clínica. De Vellini. 

La experimentación en animales ha demostrado que lasJuerzasJigeras producen 

menos reabsorción radicular q·u~ las fuerzas grandes~ É~ la riiiii'.Vo;i~.d~ l~scasos, · 
las fuerzas ligeras, ya s'~á~·:·c:6ntÍriuas o interrumpidas;< prodl.icen\ o muy. poca 

ligamento period~ñt~I. Si ~na p~rtetde la.raíz se/pierde, la pérdida de sujeción no 

se advierte inmediatarnent~. pero afecta a la supervivencia dentaria a partir de la 
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LESIONES DEL PERIODONTO • tercera década de vida, cuando la reabsorción radicular forma parte de la 

involución del aparato dentario. 

Los dientes que se dañan con más frecuencia son los incisivos superiores y los 

primeros molares permanentes. <29
><

26
><

27
><

30> 

5.2 PÉRDIDA DE HUESO ALVEOLAR 

Las mayores transformaciones ocurren en la cresta alveolar, la cual tiene mucha 

actividad durante todo el tratamiento ortodóncico y en el crecimiento. 

La acción 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 vestibuloversión de los 

incisivos, formándose un arco alveolar nuevo, más atrás y de forma distinta al 

anterior. <29><27> 

Con muchos tratamientos a base de aparatos fijos ocurre una ligera reducción en 

la altura de la creta ósea. Lo anterior puede deberse al movimiento dental, o en 

forma seé::úndaria al deterioro en el control de la placa dental. Sin embargo, 

cuando s;e ~aneja bien el tratamiento, la pérdida en la cresta debe ser de menos 

de 1 mm~y tiene limitada importancia clínica, pero puede ser más grave cuando el 

paciente tiene una higiene bucal deficiente. 

Cuando se mueve un diente hacia labial o vestibular con gran fuerza donde la 

lámina vestibular ya es demasiado delgada puede ocurrir la pérdida marcada en la 

cresta o la reacción 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. 

TI¡i(·T-= f',....¡1\T 
.uu,,1.J 'vl..U 
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LESIONES DEL PERIOODONTO • El movimiento labial o vestibulardel ápice radicular puede producir fenestración de 

la lámina alveolar. 

Esto no es un prÓbléma pe~iodOntal inmediato ~uy grave, porque el hueso puede 

reformarse cuat1ci6_e_Láp_i~e se 'mueve otra vez. hacia lingual y no se predispone de 
- ---- --.--.--. - -.-.,.- , ;_,--~-.,,-1--.--,-'---":-~==~-¡c -'-,-0_:0 -c"'-=,'--,-:--o--,:o===-·-o;-=--,-:oo;;---===,-=._o=c.=-_.,-o-_o,,-=cooo-·---~ -- --------==-- ---- --

otra forma.a 1a'reÓesiÓi{gingivai en la boca E;aria)3~)· 

Cuando se rrl~~~~ un .dien.te se prC::ÍdL1cen zonas de tensión, 

desliz~mié~to. - : .· 

presión y 

a) Tensión. Se produce en el lado en que actúa la fuerza y se caracteriza por 

aposición Ó~ea p~r la acción de 16~.osteoblastos. 
b) PresiÓn.· E~ I~ ~ona 'cémtraria aliad¡; de aplic-~ciónde·•1á.fuerzél_,.se produce 

presión· con IÓs fl:Írtói,.,~nos·de re~l:>sdr~iÓ~ Ósea pCÍr.:la inteíVericiÓnde·. los 
osÍeoél~~tci·~~~ ~,·,·-· ".":.'.~"./~- ·-~ --· .- __ -."_:···. ~ >'.: ~<- '· ·.· ->:,;_~.-,:-__ :::~·~> ' .. :_,'.·" ·: · ,-_ .. 

c) Deslizamie~tO .. s~~_Jr,c)d~ée p()r::~I fr~t~ de I~ sdperfici~·ra;dlc~lar. con -las 

paredes.· cl~l\a¡\f é(i/o/'.E{-e,i;d~'~,lizamientÓ~b.·- ha~)é~bcl~~-;~·~f;bl~bl~.·. e_n. el 

hUeso.ah/eoiar.y;po~'tahtO/la adaptadón a la nueva posiC:ión'debe hacerse 
. ·-.,·/ -;:__::··'!"'•-·< ':,,._,'~':·.~;,-,.;;_·:··'.1~\,_',"· .. io··.;",·.c.• ,._: .·· ·. : ·:;'.·:,. .. :.-<::_---··\·",··_ ... ,::·:-"-.:.· .. ".· .. •' 

en el ligamerítc::í periciclontal con estiramiento o alargamie.rito c:le las fibras 
'"· ' - .. _' - . - ·-:;. ~· - ;· . . . . . . . " _., .. 

periodoiÚalesr~en dirección igual a la que actúa la fuerza, y ésta es la razón 
'• - ".· - ·-,- '· 

de la tericlencia a la recidiva que tienen los movimientos de deslizamiento 

en las rotaciones. (29 ><27
> Fig.5.4 

Fig. 5.4 Pérdida de cresta ósea. Tomada del libro Periodontología clínica. Lindhe 
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LESIONES DEL PERIODONTO • 5.3 NECROSIS PULPAR 

Cuando se mueve un diente con un aparato ortodóncico sea fijo o removible, se ve 

dañada la pulpa debido al desplazamiento dentario. Cuando la fuerza es suave los 

vasos apicales quedan bajo cierta tensión y se presenta una ligera hiperemia, este 

estado es por lo general reversible, sin síntomas o daño a largo plazo. 

La pulpa reacciona con menor intensidad a la corriente eléctrica, pero esta 

reacción vuelve a ser normal al final del tratamiento. 

Cuando la fuerza es excesiva, por ejemplo en algunos casos de movimientos de 

extrusión que son particularmente peligrosos; la desvitalización del diente se 

produciría por estrangulamiento del paquete vascular al estirar las fibras 

periapicales, por lo que la fuerza extrusora debe mantenerse a un nivel muy bajo. 

El diente con frecuencia cambia de color y se atribuye al tratamiento de 

ortodoncia. <27><25H30> 

Los incisivos superiores, en especial en los casos Clase 11, división .1; sd~ los más 

comúnmente dañados debido a su propensión a los traum~ti~fu'c)5; É(¡:>'aciente 

puede proporcionar respuestas negativas sobre un :~c~i,Cl'~h:t~ (incluso no 

recordarlo. Esto hace muy importante examinar con cJiciaci8' ···los incisivos 

superiores al momento del diagnóstico. 

Las fracturas del esmalte, las fisuras o el cambio de color indican que se debe de 

hacer prueba de vitalidad y debe revisarse la radiografía con particular atención 

para identificar fracturas radiculares, fracaso en cuanto al cierre apical o zonas 

periapicales radiolúcidas. Si no es vital, debe tratarse endodónticamente en forma 

satisfactoria, antes de iniciar el movimiento dental. 

TF.:~,., rfON 
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LESIONES DEL PERIOODONTO 

La decisión más difícil en caso de reacción 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 el paciente se mostrará renuente a recibir tratamiento endodóncico 

en un diente asintomático. <
30

> Fig. 5.5 

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

5.4 GINGIVITIS 

El tejido gingival no ofrece, generalmente, impedimento ;:¡lgun() al movimiento 

dentario. Pero puede .ser un factor importante en la reCidiva pór la acción de sus 

fibras elásticas quetienderi'él llevar al diente·a.su. posiCión driginal. ... 

~~:11~~~J~1! f~i:~~~;t~~J~~i~i~~i}~l~~~~~~~~~~:~: 
:::::º:::~~~f lgt~!f~~~ttf~~t{~~f~~~~~~r;~~ffl~:~s~;;,;,b~:;~e;:~: 

<( 2 ;,··~?: e:,.-.- ;e ; ~· . :. 0 

. 

Las infla~acic:;ne~ . gingiv~les .. son 111uy< frecuentes con los aparatos fijos 

especialmente los de técnicas niultibandas. Las presiones a que son sometidos 



LESIONES DEL PERIOODOÑTO • los dientes pueden favorecer la aparición de gingivitis marginales y de hipertrofias 

de las encías especialmente. en los espaciosjnterdentarios. Este peligro es menor 

cuando se usan aparatos IT16vibles. 

En las técnicas. eón aparatos fijos,· las/mismas;, b·andás pueden ser un factor 

irritante del b~rd~ ~ingival, a esto puede agregarse el papel que juegan los 

residuos.ali.íne~ticios como causantes de inflamaciones gingivales, ayudando por 

la falta de limpieza mecánica del labio por la interferencia de los aparatos. Las 

encías se inflaman y sangran con facilidad. Fig.5.6 

Fig.5.6 Inflamación gingival con tratamiento de ortodoncia. Tomada del libro Atlas de 

Ortodoncia. Vianzis 

En los niños y adolescentes la higiene oral durante el tratamiento es, con mucha 

mayor frecuencia insuficiente. Por eso es recomendable instruir adecuadamente al 

paciente en la observación de una higiene minuciosa, ens~ñar a(niño ciomo 

mantener. Hmpios,los ~paratos.yJos dientes aLi~icio;del •. t.ratan1i.entoydura~te. el 

:~~:11~1~11~~~\,~~'l~~f Í;i~n~~'.~~¡~~ii~jf k~:i~~df J_,b~~~~*rif Il~~":~~ 
condiciones,·· con mucha.frecuénci8 el tíatamiento'se termiiiáen'menostiempo. ·<27

> 
-" ':~ ·:~}•:e•: : <; • ~ "• • • • ' • - - • ~ 

A estos factores J:~:le:. ~u~~·~n agregarse 1tr~·s ~t o;r~~en~~;i~~·rnl, los factores 

endocrinos, que son rJ1uyirnportant~~. ~o~ que ló~ t~atarTlientos de ortodoncia se 

rrsrs CON 
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LESIONES DEL PERIODONTO • realizan en jóvenes o niños 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 anomalías de posición de los dientes 

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

buena alineación dentaria. <29> 

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

a poco de iniciados los tratamientos ortodónticos 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 hipertrófica: a poco después de iniciado el tratamiento, se observa 

un engrosamiento gingival, primero en las papilas y luego extendiéndose a 

todo el resto de la encía, poco a poco se presenta como una gingivitis 

hipertrófica, llegando a casos extremos a cubrir parte de las bandas y que 

obliga al retiro de los aparatos. 

2. Generalmente se localiza en la parte anterior de incisivos a caninos; por 

que la causa etiológica principal es el factor irritante provocado por el borde 

de las bandas. 

3. La gingivitis congestiva, principalmente en las papilas, que en casos más 

extremos y si no se corrige cuando comienza se puede acompañar de 

movilidad dentaria. 

4. Papilas totalmente despegadas sangrantes y retraídas, generalmente se 

encuentran restos alimenticios, placa, halitosis etc. 

TESIS CÓN ________ 1 
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LESIONES DEL PERIOODONTO • Estos tipos de gingivitis .se deben manejar con terapéuticas locales antisépticas, 

masajes gingivales y /mucha.• c61aborac::ió_n por parte del paciente. si las 

manifestaciones ·van en -~um~nto, se deb~ ~Ü~pender el tratamiento ortodóncico. 
,,, '· '' ' ' .. ·. 

-----· =~~,=:~·· - ~'- - . _: J~:::::~~::~~~~:i~=~-~~-i~~~~~ ,_¿d~.:~.:~ 
• Movimientos· cie'ntarios é:l~sf~vcirables \ . 

Durante ·la ·E:lxpansión fmntéllylateral de los-dientes se puede generar una tensión 

en los teJid6ij:~~;9iri~1~~'Zd~bld~:-~;;'.·l~-~-fci~íia~ aplicadas a·lo~ die~tes: Este 

estiramiento puede.oí-i'gin~Í.~I -~de-lgazamientó Clelos tejidos blanci'é)s.'.SÍn embargo 

:

0ue:: ~~~~~~~1~f~~~~~JiºJt:t1i~~f ~g~~~~~~~;~~i:J;t~~t~;~~~~J;tt.:.~ 
el tejido.~_1ando_•._d_e '.r~q¿-~ri~-ient~--Pu~de. ser:cOnsi~era.do·· come) un'foctor. para 

:~oodduóc~~ifJ~~J§l~09~~~-~i~~t~~sJ:;·~·~t~fi~s·:ii~tn:~b~:~---·ciur.an_t_~_-e1.·movimiento 
•.·, ·•• e /> .. -.::)~ .··,-·'.;~,·;:·;·;'~--'. 

,_ ·.1 .--r--·· · , -~- ·-: · ·· ~ ·· 
El movimiento ortodóncico hacia la región labi~I en si no causa recesión de los 

tejidos blandos. Sin embargo, la encía adelgazada que será 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. <
21 > Fig. 

5.7 

Fig.5.7. Recesiones gingivales. Tomadas del libro Periodontologia clínica. Lindhe 

rvsrs CON 
1~.~-!. ~ .. ::1E ORIGEN 

----------------------- ----------------- -
57 



CONCLUSIONES • CONCLUSIONES 

La relación de la Ortodoncia con la Periodoncia es de particular interés en el 

mejoramiento d~ I~ ~·~l
0

~d-de l;s tejidos de soporte del diente que pueden estar 

afectados antes del tÍat~miento o pueden causar manifestaciones patológicas 

debida~ al. tra,t~~_ieihfo m~c:ánico, y en la obtención delún equilibrio oclusal 

satisfactorio'.cuélnc:l¿;;~e héln retirado los aparatos de ortoc:lbh~ia .• 

Por otraiJ:¡:irte' lá-0.~ocloncia' pUede tonti"ibuir;de~anera·apreciable; a ·la .. profilaxis 

;:::!E:=~t~lJ~t~if il!~~rt~ttíf~1f f ~Jir111r~~~~~~~~:~~:;,~:::·d~ 
Un ap.arato<~#ti~~tbri~,~~:~~D.º··· .•• cqn,•.•alin;ació,n~;·c~rre~t~dei't()~()s .• ·• ·.·· 

oclusión n.ormal .• sera 'únád.e, lás~ejores de.ferís~s_confra ···.las'.'afecciones •. 'de. los 

tejidos •... bl~n~B5cJ~Y,:~:~'i~• •. ~u·~;s§,~~~~·~~~~.~~-:·_~1 ••• di7~~~'..· .• e~··•·~-~!~•···c8:1}1~º;•.·eL;tr~tamiénto 
ortodóncic()·pueide"ayuda~~ITiuc.hp;~g8r. e) con.trarió~· las • peri~dontopatías· ·pueden 

oca~ion~r mbvá;'., ien~os d~.16~;c:Í i~~¡~s ~-u-~ n~ce~it~rán· fratami,ento. ~rt.~ció'nci~o .con . 
, ,·-·::,'; ·•.f..·!_,:'·,:::~ ' ',-, 

las precauCiones c:ibvias en pacientes adúltos'Ycon. malas condiciones c:íe.·salud de 

los_tejidos;~~r-iciCJ6~'t~i~s;.· ,. '; · ..• ~ >•-
.: ~-"~-~__,-:<: :_<~ :~-';~' --; --- -­

-'~: ' 

Antes dej~mp~zél~ el {rafaiiiienfo ()f:t(¡dÓncico e's·l1~ce~ario elimfnar, en.·10 posible, 
• .-.. ; "' e • •·-'\• • ·.· '·' <' ',• '·, ••· /~ .. ·, .. c.', ·.·.·." '·". . '·,r;;.; '.· . .' ·.;- . " . . '" '.·· , . . ·' _,, "· ., "·,. .· 

las enfermeda·d~s!perio~antalés)A•V"e~es,·estó.•.noserá ·--logrado•·cie manera total 

puesto que,,col11o dijf~o~~an.tes; las;~nomalia~ .dento-maxilo-faciales pueden ser 

la causa 'd~.1a''át~66i'c~A;•p~'riddÓ~tal y, por tanto, ésta no podrá desaparecer 

mientras no se co~rija~ laspri~~r~s. 

Tf''7TS CON 
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CONCLUSIONES • En estos casos se procederá con múcha prudencia procurando elegir aparatos de 

acciones ligeras par~ ~o agravar'durante el periodo ele corrección el estado de los 

tejidos periodontal~~; És' ~~g'J~ni~~te,·.\~~ tc:lclo~ Í()~ ~~~os y con mayor razón 

cuando no llªYª~ co,~~l~f~'~-~l~d el; Ía _éi~d~ y d~I hues~ alveolar, recomendar una 

buena higl~~~--b~~~~~7'fbgi~~'Í¿;~d7J.6]¡J~~r~c:~~",_-i;;-~OCP¡~;~-;;¡;~-r~t~~-- multibandas. Si, 
·- '. • ·,." ·.'• . ,.,,_.,: ,-,. :.; . . ·,.· _,.-.-.-·,-·,·· ;-•.•','ó;'i.. /···';-:-;-,-,-:-,,-.· ;-'-. : - e,._;., ·- - .. · ... ·º·· --.. -. 

como conseclien.cia -de ia '-acción ll'le~ániC::a ci~· los aparatos, se producen 

inflama~iones gi11giyal~~ se r~ti~~~á.n la~_ban~as c6~tiguas···-~· las··zonas. afectadas 

mientras disminuye I~ inflall'lación. 

_;::."rma1cJ~--co11.1_ ·1-.C.:U.1~ - -'.\ .. P 
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PROPUESTAS • PROPUESTAS 

• Que esta tesina sirva para que se tome . más en cuenta la interrelación 

ortodoncia-periodoncia y así dar un mejor diagnóstico y establecer un mejor 

plan de tratamiento en ortodoncia. 

• Mostrar que pueden llevarse a cabo. casos de pacientes con problemas 

periodontales controlados sí existe una buena interrelación ortodoncia­

periodoncia. 

• Hacer mayor énfasis en esta relación ya que es de mucha importancia, 

pues todo tipo de movimientos que se realizan en ortodoncia tienen 

repercusiones en periodonto. 

• Que los alumnos de licenciatura puedan acceder fácilmente a este material 

para apoyo en su asignatura de ortodoncia. 

• Seguir promoviendo éste tema para las siguientes generaciones de la 

facultad de odontología. 

• Que este tema se incluya en el programa de cuarto año de licenciatura en 

la materia de ortodoncia. 
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