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INTRODUCCION

E:’n r'iuestra recapi 1 ;-ici6n de dat os sabre 1 a s relaci ones
or toper i odontal era h e m o s q u ® rid o d a rn o s t r a r 1 a i m p o r t a n c i a

d i a 1 a i nt ere on sliI ta entre ©st as dos

a s p e c i a 1 i d a ci e s 1 a o ci on t o 1 o g 1 ad © obtenerpar a un

trateArni ento &;< i tosci.

A trav^s de 1 a hi storia de 1 a odontologia hanse
real i -j. ado estudios han dsmostradon Lt mer osos 1 aque

estrecha relacidn entre la placa gingival 1 a ©rr{:er fnedad■5

periodontal y el fracaso del trat ami ©nto or toddnt i c.o.

For ^sta raz 6n hat::: emos d?nf asi s 1 a prevencidnon
peri odontal el mantsnimi onto da Lina higiene oraly en

durante y despots d e 1 tratamiento por
parte del per 1odoncista9 or t od on c: i s t a y el odontdlogo
general para que juntos concienticen al p at ci ent© 1 ey

ensenen 1 as di •ferentes td?cni cas fned i osy p ar a un

autcicorvtroi ,, e-f i cakz cepi11 ado el de 1 ay sod auso

dental.

a d e c Lt a d a n t e s>,

que tiene hoy on
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El odonfcdlogo general deb© tener 1 os su+ici ente&
coneci mi entos 1 a atarici dn de la mayor la defj a r a 1 os
prablemas periodontalss qus tenga que solucionar de beeV

para resalver

tod os reali can

y adecuada del paciente.

Exi sten machos problemas periodontales melacionadas c. an

algunas de los cuales ado no
se les ha encontrado una solucidn total 1 assi guienper o

i nvest i gacianes y los estudios para major ar cada d:fa
1 os c o noc i m i c-? ri t o s „

la c:anti dad de
sari tambi£-n estudi adas.

Se analizaron algunas soluciones a 1 os probl emas; 1 asy
e-F ©ct os i nmedi atas 1 ar go pl azo de estos y de lasy a

panto de vistaHem os querido de'3 de el estudi anti 1 hacer
tod osde una manera Clara y conciza para quetex toess to

los lectores tengan en d? 1 alcjuna ayuda en la obtenci6n de
relaci oneslas canocimientos b&sicos de lasd a t o s y en

placa y la gingivitis

Las relacidnM entre las mal ocl usi ones ,

una atencidn complete,

relaciones ortop©rodentales.

e1 tratami ento ortod ont i cd,

jar obi emas menas comunes 'y par a que entre
tener an grupo de especialistas capacitados
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or t. op c-?r i od ert t a 1 as..

t
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CAPITULO II

2. CBJEYIVS3S

OBJ'ETIVO GENERAL

Anali zar 1 a i rnp or tian ci a de 1 as r@laciones entre I a

peri odoncia, la ortodancia y la odontol.ocgia general.

2.2 OBJETIVDS ESPECIFICOS

F‘ r; e? k e n t a r 1  s d i 4 e r e n t e s- e t. u d i c j e> e i nvestigaciones

que sse han real izado sobre la r eespu eat a p er i o d on t a 1

laxs f Lierzas producidas por la or tod on ci at.,a

Demostrar las rel ac:.i onc-?£ entre la caries dental.
en'ferffiedad periodontal y la terApia ortoddntica.

El stud i rar- el por qud? 1 £<S tA'cni cas

si mi 1 ares responden de di -fenantes can lasmaneras

sli rel aci dn e 1 e s t & d o f j e r i o d o n t at 1 -personas y con

Vc-sr 1 an i mportarici a de las maloclusiones sobr© el

tejidc peridental y la relaci on el t r a t at m i e n t ocon

2. 1„

o r t od 6ntic as,
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la ermedad y p&rdida de dientes.

Buscar •for rnas de prevenci 6r» d s .1 tra t.ami onto
ortoddrit i co relacidn 1 a en 'fermed adc on a

periodontal.

Enseriar y demostrar 1 a i mportaric i a de una bueria

h i g i en & cjr a 1 un ensenado de-? cspi 11 ado , control de?

p 1 aca 1ograr tratami onto ortoddnti cop ar a un
benef i ci oso,.

Estudi ar log probl ernas periodQntad.es y
modi ante el tratami onto ortad6nti co.

Demostrar les e-fectas inmediatos y a largo plaso del
tratamionto ortoddntico sobre la salud periodontal.

ortoddnt 1 co,

su correcci dn

periodQntad.es
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CAPITULO III

3. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA RESPUESTA PERIODONTAL
A LAS FUERZAS ORTODONTICAS

Par&:-co que? 1 a contlnua nrigracibn dental, se 11eva caboa

durante el e r e c i fit i e n t  d e 1 individuo cotno una erupcidn y

<ri ci y i m i e n to in t r a a 1 v g? o 1 a r direccidn vertical, sagital yert

transversal para maritejner s>u pc^sicidn tuncional

Las teor1 as soporte de di antes involucrande vasos

1 os q ue ac t u a n c c<n j un t a fnert t e p ar a

reelstir J. a s •f uG?rzras mechini cas. El d e 1

si sterna de f i b r a s d e 1 L i g a m a n t. o P e r i c j d a n t a 1

m  v i tri i e n t o y e s t a b :i. 1 i d a d d e n t a 1 .para el

3- 1 PROPOSITO

Presentar i nvestigad ones sobre 1 a respuesta peri odontal
•f uGsrsas e x p e r i m e n t a 1 e s tratar de relacionar 1 ose'A y

hallasgcts con ctros dates. El enfoque principal 1 aes a
reap ue-z-sta remodel ado de las estructuras fibrosas dely

peri nd onto .j f i b r a s oxi taidmi cas el Li gamentoen

re mead el ado

es; esG’nc:i al

sang Li Ineos, f1uides,
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la enal,a.Feri odontal y a ci

MATERIALES ¥ METODOS3.2

En 1972 einpl e6 rnat.Gr i al humano cle rstas.y.

Red enteme-nte s@ ernp 1 ear ori ratas de 60-80 d 1 as, a las que

mavieron V y iv! los pr i tn eras mol ares superloresse pOr

cnedi o cle aparatos t i j , per periodos cle 2 boras a 28

Como ventaja de estos aparatos era que las fuerzasdias..

a p 1 i g a b a n c o n t i n u a m e n t e-,de 10 eran modi bles ygr se

reproduui bl es 1 lie-ci□ de un 1 argo pl azo

1 a reacciOn.observar

El m ci d e 1 o e x p e r i n i e n t a 1 p a r a e s t u d i a r e 1 movi mi ento 1*1 de-1

i n c 1 u 1 a rnovi mi entoprimer mol ar <uerzasun con

S e p r e p a r a r o n Ids epec1mensscontlnuas por- un mes. par a

al mi cr ciscdpi  de (col or at: i dn Hematox i 1 i naobservar 1 uz

Eosina)) t i brats ox i tai £imi cas i dent!t icare

sanguIneos? □beervar al mi croscopi ovasos para

eleotrdni co.

3.3 MOVIMIENTQ FISIOLOBICO DEL DIENTE

Es considerable. Esto -Fug el m o v i m i s n t c j q u e tuvieron 1 os

el colcigeno

m e s y p e r m i t e n a

rnat.Gr
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1 o s que c-ystab^n crecimiento.K-n

Rsabsorci 6n cl g? 1 & Pared Osea: Sucede en el •si ti o

haci a el el diente durante lasq u e se rnueve

rnovi mentcjs ■f i si ol 6gi cos y h &y si mu 11 eiFieafnente

r e c a n is t r a c a i 6 n del. soport&? 1 i garr<©ntoso entr e hueso

y di Bote

La reabsorcibn activa so caractoriza per 1 a presenci a de

osteoc1astas lagunas de la Al. •f i rial i zarsr<

las 1 agunas de Hawsl'ti p ocuipadas otrasson p or

deposi tan c a p a si d e h u © s o else nuevas on q ue

las Fibras ds Sharpsy:;©mbobi dasq ued ran v<::tl i doesto es

tant ci 1 a pared 6sea como para la cementeria (Ryghp ar a

I973a; Kuri bara En 1 ow 1980) .. Si mult&neamente hayy
rsabsorei6n nusvo si tie, d e t a 1 •formal quo la pareden uin

hssa tiene cireas alternas d e r e a b s □ r c i 6n y de reparaci in.

Durante 1 a m i cj r a c i dn + i si ol 6g i c::a ,, 1 at resorciAn de

puede ocurrir f o r in a s e 1 e c: t i v a. NoCGl&genci sabsen se

cuantas •f i bras ccjI agenas r e tn o d elan y s e d e s t r u y e n..se

delAnteriormente se dec la qua la degradaci An col big ©no

extrace1ular« Recientemente se Iss haera un prpesso

atribuido a los fibroblastos la capacidad de destr u:i. r y

producir CDl&geno por la presencia de? prof i br i 11 as de­de

pared dEiea.

seta,

celulas,

individuals control ,
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co I ctgeno jugando as 1 papelsuen iin

rernodc-?!aclo y cic-3s;trucc:i6n de las f 1 brasi mportante? elsn

l..istgarten i973i; Eeertsen y col(Ten Cate 19725 a

Estas profibrillais tambi^n se han observado deen zonas

destrucc:ibn de col iihgsno como suturas creanealss y heridas

(Ten Cate Freeman 1974). Se haY
que en el tc-ajido cicatricalsugerido tada la degradacibn

(Ten Cate y Deporter 1975).

Lais profibrillas intracelulares tienen 3 estadoss

Una banda de •f i bras. rodeada per una zona

el octroi de i da. En esta,, una fibra colAgena es fagedtada

•f or mancicse un f agosemei, quee consta de? una fibrilla

Una banda de f ibras rodeada pur una 2'. on a

el ectrodensa .s abultami entos.sin Los lisosomascon o

pri mari os f Linden el ■F agosiGfiiza Formandose con un

el que hay un gradual i ncremento 1 aen sn

densidad electronica de let fnatriz.

si top1 asms,

1974,

■f agol i sosoma,

en s1catrizaci6n

en una

ni a t r i s r o ci a a d a p o r u n a m arn b r an at

del sol’iHtgeno es :i. ntracel ul ar

Ten Cats y Deporter 1974).
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Una •F i b r & s i n ban das.. Hay dG?c_?en&r ac i 6n

enzi m&ti cade 1 as perdi enda a si p r ci g r es i v a rn a n t e

c-. ar a c: t e r i a t. i c a s „SUS

Ei-stas estados san secjUn 'Ten Cat® col . (1976)y una

secuencia temporal de 1 <si digestion intracelular del

colageno.

E<eertsen y Everest (1977) r © p o r t 'a r  n e n i. nc i si vo deun

ravtbn 1 a presenci a de pr o-F i br i 11 as colAgenas

i ntracslulares 1. a parte central •F uercsnen pero n o

r ep ar tad as po r Shore y Berkovitz (1979) en rat as

Los (nacrdfages pueden i ngeri r y dog radar- col cligeno .j per o

d i f 1 c: i 1 d©mostrar presend a al ex aminar £-1C-?S su

Li gamento Peri odontal de di on to si mo vid entoc-?n

■F i s i ci 1 dg i c o..

•MOVIMIENTO DENTAL EXPERIMENTAL3.4

Permits observar zonae de presidn y tension

Sitio de Pros!On: Rd tan ■F asequ® en
in id al de mavimi onto i nduc i do d in icamente, se

K’.'

Hbras,

(19S1),



observa un porioclo de? hi 1 inizacion CEisi i nevi tai to 1 e

de 50..100 prg>. , eetopequenaapl icanclo fuerzas

otros estudicss <Rygt 1.972--73;e«i sap oi'" 'to an d a p or

1972) el iriovi mi enta(Burch Church o sea quey

dafm/ortodOntico d ®contfnuo es un proceso

1 aEl movi miento durantereparaci 6n. para

1i mi tada d e 1.part©en Lina muy

hrayh urn can os :l -1., 55mm)Periodontal (enLi gamento

dario permanents como reabaorci dn radi cul ar ( Rg?1 t an

1974§ Rugh 1976).

Dario de tibras/tibri 1 las: En zonas coloraci 6ncon

1 as t i to r a s col /agen ashsmato: ill na-- eosi na.} se

y c o n 4:1 u y s n c o n 1 aits «. us tan ci as 1 aseric ubren que

0 to b e i'- v a c i cj n ta a a 1 mi arose dp i o de coritrasterodean..

G»1 camponente t i tor i 1 rarde tats© i nd i Ciar on que

r eman srj t e n o e s t £i a 11 er a d o (Rei. t an 1969). estudi os

otra coloracidn r&portarorr pdrdidai de fibrillascon

natural os de fibras ccjl&cj€*nas> (Burch y Church 1972)

mayor 1aEstudios; de Rygh (1973, 1974), m o s t r a r o n q u s J. a

h i a 1 i n i z a c i dnde reti enen suede f i tor ill as; 6roasen.
1 atransversal es.. Lcj indi c6e- s t r i a c i a n e s q ue q us

aparienc1 a glaseada de titles fereas resulta primariament©

hi ali ni zaciton,
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de comprension y pool bi emente de desi ntegrsci6n deuna
loss hacss de Hbras (Kuam 1973) mcis que de degr aclac: i 6n d®

Ras -r i br i J. 1 as col &gen<as o de las mol d?c.ul as de coUgeno™

Seiving (1966) abservb algunas ■$■ i br i 11 as sol 6genas con

hendiduras Long!tuinal®s dentro de $ i lame n t C3 s n c?SUS

de rat. as.. Esto cl a no
*s tic KA de en 1 i mi tad as.. mater ial h u m a n o h i a 1 i n i z & d oareas en
de d:i. entes c o n m o v i rn i e n t o experimental por 3.7 semanas

(Rygt lt:?73)„

E n d i e n t e s c o n mc'jv i m i en t o or tod 6n t i c: o son ven c: i on a 1 1 G S•>

o si t e a s i t o s d e 1 h u e «> a <a cl y a cent e a 1 Li qamento F'c-sri odontal
hi alinizado son viable^ (Rygh 1973 „ Como se demostro en
animalee de expertmeritacidn CLILJA Y col- 1983)

La remosidin de las zonae de hi al i nisac 1 6n Dcurre pers

Reabsorc:i6n del hueso ad. veol ar adyacente p or

rn e d l< 1 a r e «s d e 1osteoclastos present e-a 1 os espaci osen

h u s s  so rt ic a 1 ■fuera de la super t i ci c? 1 a per i f &ria
Intacta del Ligamento Periodontal >.

Invasion de c^lulas y vasos sanguineos del Ligaments

estri ados,

o en

e n m ai t e r i a 1 h u. m a n a y
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Pssr i ad on tai d aria do per i -f 1 carries-nt©.

El ©structuresautar i ndi era 1 as hi al i rd zadasquo

desaparecen si mul t stneamente

v a s o s s a n cj u 1 n e o s s Areas re-pcjbl ad asson per

cAluIas y que la rG-rniocidn de c::ol Agena e-s mediant©nuevas

di f ©rentes for mans de act i v:i. dad c: el ul ar«

1 a remoci6n de estr uc t Liras

vistas inici ar el • lasal rompi mi enter de •f i br i 11 as

primeras cAlulas, las que penetran

dentro d e 1 t g? j :L d o crompr i rni do Eiil romp i mi eo to del

. col i!iigeno al red©dor de ex tensi ones,ocurre esas

a p a r e n t e m © n t © d e b i d a la accidn .enzimcitica. El matGsri ala

•fluctuarrte y las ©structural Hlainentosas que radean 1 as '

primeras c&lulas precursoras de la representan .

el rompiffli'ento de les productcis colacjenos.

La inclusidn de? ■f i br i 1 1 as de a o 1 ciicj er o dentro d © 1

ci topi aama de c&l ul as; i nvasoras tarnbi d?n :i n c 1. u y e m a t g? r i a 1

extratc:el ul ar reabsorcidn lo ©st a d epar que

observaaiones y sabre cambios de remodel adoacuerdo con
(Lapi ereen

Gross 1963i] )V

i nvasidn 9

Lus© y Hutton 1964,

act :L va,

que ' estas

□tros tsjido.s conecti vos que tienen col Ageno

E;stos eventos t©rmi nan con

con la invasion de cAlulss y

colAgenas cerca 'a las

Usuku y Grass 1965,
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L scp i ere 1967) y en her Idas c:i catr i z an do (Ross Odlandy

1960) ..

La penetraci6n de vasos BanguineoB cireas hi al i ni rad asen

importante la reniocibn y reparacidn. La rernoci drii2B an

de? co Id y eno por acci 6n

an z :L m&t i c a la i n c 1 l.i s i 6n c d 1 li 1 a sde lay p or en

sup er-f i ci e .. ird-c=> p art es

de tej1 do degrad ad c- obsevd c:dl ul ascamo 56 en

fagocitadasa est esta de acuerdo obser.vac.1, ones decon

del las c&lulas endoteliales■formacibn ■fagosoma deen

c a p i 1 a r e s y d c?  t r o s v a s o < •; s at n g u 1 n e o s (Straus 1959). So

h a demostrado 1 ate c:£l ul as p e r i v a s c u 1 a r e squo s on

•f agoci tadas (Majno y Palad® 19b 1) .

Se ha rsportado que t?l col ^gerw as atacado plieguospor
ci t op1asm&ti cos ci e c & 1 u 1 a s d & c: :i. d u a s (Wessel 1959). Esto
praceso se relaciond m&s 1 a sintesi s 1 acon quo con

. decjradasidrio

Este estudio indica quo el coUgeno esta rote y removi do

r © 1 ac i 6n 1 a :i. nvasi 6n d e v a s a s «i a n g u 1 n e o s. I.... aon con

el iminacicjn de col dge-no «ie sucede el • area de 1 os;en

juzgado por la inclusion de caUgeno yt a j i d o c, i n v a d :L dos,

c&lulas vasculares -Fue modiada por

quo por la i nvagi nac i dsn de grandes
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alreciedor1 a presenci <s de Idici das de niuchasizcnas

Ct*-1 ul as..

indicsba e.l cia^no col kgeno.

Hay remacidn del tejido dariado per la ccmpresi 6n.. Los

mecanistnos de rermocidn est&n i rrf 1 uenci ados por la -forma y

compasicidn del materi al eli mi nado; haya ser

presencia•f agoci to si s, de c^lulas gigarftes, hay muchas

c&lulas con caracter 1sti cas de macroga-fo y parece quo

los rfibroblaistos tambi&n toman part© on este procesc.

R ©s t&b1ec i m i®nto del Area. P o s> t h 1 a 1 i n i z a d a 2 Hay

reparaci 6n luego do que los -Fibrobl astos invader, el cirea.

El 1i gamento Per 1odontal reiativament® an c h oes y con

ni'imero d® c^lulas.

El cirea caracteri za i ntensase por

acti v:i. dad celular con rsstabl eci mi onto de hacc-’s de fibras

col Agenas ori entacias tuncisna1mente. El dap6sito de?

te.j i dos dur cis se detiene durante la hialiniz
oposicidn 1 ue go de 1 a ©11 mi naci 6n de t e. j 1 d onueva

hi al ini zado. Esto

b 1 &g ® n a s n u &? v a men t ® f or mad a s

acidn y hay

tposh! al i ni z a cl a

La gran cantidad de -Filamentos -en estas areas

sirve para dar una inssreidn a Libras

i n c r e m e n t o e n e 1
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Hay ten er cuonta g? 1 remodel ado . de 1 a s>q us en en

©Eitructurass •(• i brossaa 1 o gui entess

L.a zona hialinizada consiste tej i do asepticoert

riecrdt i co £?n el. Li gairisnto F'er i dental -

Los te.j i dos per i odontales danados 1 apor

sobrecompresidn son penetrados y r&rnovidos per c&lulas de

endotel. i al es ,los vasos aanguineoE, i ncluyendo c.d?l Lil as

peri ci tos mac: rdf agos dor i vados da 1 as cd?! Lil asy
p r og en i t or as. • Hay hacen 1 aszonas que pensar que

■f i bras/f i bri 11 as de las c^lLilas madres que han SLicumbi do

durante, la sc7brec:ompresidin, eli minadas durante 1 ason

reparacidn..

Es incierto cuando Ioe o s 'I', e cj c 1 a s t o s y •f: i brob 1 astos

1ccales contribuyen 1 a remocibn de col cigenoen

Parece que? los t ibrcbl astos se rel ac:: ionan elcon

de remocidn de tejido y 1 a perif&riaproceso

de la zona de hi al 1 Hizada- .1 a ■front er a ds 1 acere a a

primera c&1u1 a invasora.

hi al ini zado y de? fibras ox i tal^mi casn

si intsEii s en
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L.ado de F're?«ai6n con Fte-sorci 6n Di rer-ta: El ancho c:l e 1

Li gaiTientc per i odontetl en el 1 cido presidn permite una al ta

actividad eel Lil ar proli feracidn de est r uct Lirasy

vasculares 5 osteoclastos a lo large de la paredse ven
alveolar.

las Iradas de presidn y

de recanstrucc i. dn Parses 1 os a s t a qc. 1 as 10q Lie SB

derivan de cd?l Lil as t r a n s p u r t at d a s via sanguineajpor

mi entras □ s t e obi a s t o s y -f-ibrobl astos se der i van deque

cd?ulas locales..

Durante? iwvimientos de ortodoncia r&pidos e 1 • t e j i d o cl e
saporte en el lada de presidn es reestructurado por dano
d a f i b r a s v i a j & s as 1 ■formalci uin dey asegurar n Lie vos
e1ementas fi brosos.

El remodel ado d e •f i bras el 1 ado de presi6nen se
caracteriza par dano extenso y reconstrucci6n per cambios
en

El 1 ado de presi bn di ante movimi onto .er: Un con

ortodanti co csracteriza i" i c aso por
vasculari zacibn = El Area de presi d?ri presenta una

• max i mi zado .>

1 as f:i,bri 11 as orginales.

El si sterna vascular se activa en
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di gostidn

L a v a ss c: u 1 a r 1 2 a c: i d n G?n €51 lado de presidn be similar a un
procsso de inf1amaci6n as^ptica, que podria no afcacrtar el

aparato de? sosteru

ALinqua el remodel a des de fibras ' durante 1 a mi gracion

fisi ologi ca cis loss di entes parses llevada a cabo parser

1 os fi broblastos par tagoci tosis mAs qtie par siritesiE y5

da col agena y de otros elemental -fibrosos; eats ©studio
qua dur ant G? el e<5

suficients sn ^reas de resorcidn extensa.

El prandstiaa esi bueno y si

evita la hi alinizacibn o es limitada en espac i. o.tsc-?

Tension: E£n la migracibn ■f i «, i c 1 6g i c a 1 a degrad/aci 6n y

s1n tbei s de col cigenc si mul t iinea 1 □ e -fibrob 1 asst□ spor

puede expliaar el proceso de remodelado de fibres!! adem&s
de a t r ci p a rn i en t o de? •Fibres de Sharpey viejas por elun

hueso al veal ar.

>

movimento iftaximizado este meaani simo no

se impide resorcidn radicular

hueso, hay producci6n de nuevas fibres col&genas cerca si

del col ^geno comprimido y cle- otros componentes

tisulares, por parte de? macrdfagoSu
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:l. 9

Ha:i. Uzgos recientes sugieren qu® ias •f i bras de Sharpey
aeeretan si mul t&ricamente 1 an Lt sv as se COFi nue-va

clsposi ci6n ds h Lie so; estc 1 eva cabo 1 osse a per

•f i brob last os mi ci ran decide? el h ue so (Garant y Choque

1979) ..

Para psrmitir que el alargamionto
de '•fibras clsspuG?s del periodo initial cl s e fi si a n c h a m i e? n t o u

Edwards; (1968) sue! i are otros m s c: a n i s rn o is a 11 e r ri a t i v  s s

El acortami ento cl e •f i tor as; col iicienas y SLl

rear i entaai tort di recci bn morfol bgica pLieder- permitiren

cierta cantidad de rnovi mi onto clentar i ct.

El plejo intermedicj ptiede permitir elonqacibniina

de 1 os haces cle dan do reset It adocome Lin a

r eor i en t ac i 6n en Lina nueva posi ci bn.

Ftejc.i eentes; estudios niLtestran gran activi dad t ibroblcisti ca

de tensibn canti dad de col ingsnoen zonas • c on gr an

i ntracel Lil ar , lo quo se interpreta camo rompimienta de la
■fib r i 11 at (Rygt 1976; Forsund Rygh, en preparaci bn); esto

que el eolaejeno se incrementa elen

tibras,

estet cle acuerdo con

di ante se niueva hay un
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s i t i c; de terns :i 6n del ligaments durante el roDvi mi ente

hal1azgos□rtadbntico (f-receman y Ten Cate 197S) y c on

la cresta alveolar, luego de que se hace exodonair* delan

d i ente antagonista de un molar (Rippin 1976?

Everest 1977).

1 tiego de Lina tension contlnua por 2 semanas, muestra lid

auniento de 1 a vase:Lil ar i zac 1 dn entre 1 as v i hrill as

ensanchadas. Cerca a los vases hay s&lLilas rodeadas de

hay gran cantidad de maerdfagos per

1. o quo estos contribuyen al rompimieento delque? parsee

col cig eno.

vaso sangLiineo dentro de &r ea,li n se

basa czapaci dad penetrar rornpi mi ontoen SLl para por

ti sliI ar extensive.

r^pido rembdelado de las fibras de

1 os vasos san glii n eos en

activarse para dc-asinsertar las libras de 1 a sLipertici.s?

dsea

Sharpey..

Cuando es nscssario un

Peertsen y

. L. a i n v a s i 6 n d e li h

experimentzales; que musstran un engrosamiento .del coUgeno

Lai inter-fase entre ligarnento periodontal y hueso alveolar

material f 1 uctLiants,

el hueso alveolar pueden
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2 1

Ebt ud i od e mo v i m i en t o d en t a 1 sx p er i rn@n t a 1 sug:i, eren que

1 a<s di £2 nt.es se han movido tienen una respuesta masq ub
siendo el cambio m^E notorio la ac:tivac:idn de 1 a

vascularizacidn y miiiE importante la parte del procescj de
remodel ado del Ligamento Periodontal
san g ud neo s i n vaden 1 a regide donde se requierenquo

ENCIA Y RECIDIVA3=5

Red tang (958) observe que despu^s de rataci6n deu n a

i nci si vos superi ores de 1 o?s haces de -F i brasperros¥

gingivales permamec’ian ensanchados y desplazados por 231

d lais. . Las -Fibras principales del Li gamonto Periodontal
se ajustan muy rapidamente- La recicliva se puede reducir

8 i n g i v e c: t o m 1 a ci rugia c i r c li h f e r e n c i a 1 (EdwardsCO Fl y
1968?

el ndiS lento remodelado de estructuras gingivalesTai

d€*ba al mcis lento cambio de este tcsjido del Ligarnentose
Periodontal. (S k o u g a a r d y co 1 1969? Sodsk 1976) .. Las

< ibras transeptables de la 'encia

amon t on a m i an t o p r ox i ma 1

c: a m b i o s m 6 s u r g © n t e s.

id. vc-sol ar =

reipi da,

par adlulas de vases

Pinson y 8trhan 1974)□

per lo que se han relacionado con el proceso de
no se i riser tan al huieso
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Edwards (19&8> e?ncc3ntr6 prol iferaci tin acumulaci 6n de?y

•fibras ox 1 tal&micas el&sticas las fibras transceptaUsen

dur ante c-’l £3 s t r &3 s m e c. ci n iso y rnovi mi ento □r t.od6nt. i c:oj se

ha h i potest, i zado presG’nc i a 1 asq u® su

recidivas de los dierites su posici dm i n i c i a 1 ..a

Erikson y c: cj 1 (194S> des i an h a yquo L.ll'i prgceso n o

t i s i o 1 dg i c o asorta el exceso cle Hbrasqu® r emuevey

col eigen as supracrestales acumul adas entre 2 di entes qus

han si do aprejx i mados ortodonti samiente.' Ten Cate y col

a?76> declan'que la actividad de los •f i brobl astos para

la remodc-?! acidn ocurria normal mente en esta region..

Los hallazgos del autor de que solamente las fibroblastos

m &s. profundos cl e 1 Li gamento Peri odontal r E?rnode?l an

colagsno es t din d (••■? acuerdo 1 as o b si e r v a c. i o n e s descon

Edwards (1963}, qui en mo sit rd luuago de 5 meses deq ue

retencidn dee bases de fibras el Ligamento periodontal X /5

1 ciS •F i bras t r an «>c sp t a 1 es comp1 stament®aparseen

adaptadas a la nueva posicidn rotacional del di ente-

E1 1 nsit i tuto de ortodoncia ds 1 a U. De Bergen ha
reali z ado ©st la di os e v a 1 u a r e 1 p a p e 1 de las fi brassp ar a

la causa de
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recidi va or tod tint i ca.. h<ac: i endo 1 as

siguviontess observaciones::

Un movimiento M experimental mvi mi ento

njeis ex t en s i vo.

El ligamento trasceptal se desinserta de las c:r EEta

asoci a la acti vi dadlo vasoul arcine se con

i n r e mi e n t a d a -

No hay i n.c:remento de oxi t al an 1 SE f i b r aen

la superficiG3 dent.?!ni med i o

da t r a n s c: e p t a 1 e s durante1 as fi bras per iodoun

ex peri mental..

Las tibras oxi tai Arnicas se relacionan estrechamente

con las vasos sangulneos y siguen su recorrido.

E1 r Cj m p i m i e n t o 1 as -F i bras t r a n s c e p t a 1 e s delde

aspecto Dclusal o epi telial observed en especinies dendese

ac ur r i 6 i n t i 11 r ac: i dn celular - El a m p a q u et a me i n t cj de

comi da luG’go de la p&rdida de--- contac t o p rox i ma1. •Fue tai

1 asr&pido romp!mi ento de •F i bras1 a d e 1vez causa

t r <a n s c: ep t 1 e s..

6s e a,

t r an ec e p t a 1 a ss,

conduce a un

o encerca a

oxitalcimicas en la
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3.6 CONCLUSIONES

Durante el elparec« que
remodel ado del col&geno del Li gamento Per iodontal 1 o
reali zan 1 os 1 OS . c:leque san csipacss
producir1o sai mul t &n<®affiE?nt@ y de romper las -fi brats c onw3

lo indican 1 a pres tan ci a de profibri11 as de col ckcjeno

i ntracelulares„

Los estudios de Uu]. a de Bergen i ndi c air on elq ue
remodel adca d e 1 Li g ci men to Peridental es mds dramatico

d u r a n t e e 1 ni o v i in i e n t o d e n t a 1 ortoddnti co que durante 1 a

«> o b r £i c: o m p r e n s i d nCuando hay del Li garnento

Per i od on tail , se producer! zonas locales de hi al i nizacidn,

proceso de inflamaci6n la per i f d?r i a de 1 aen
. t j i d onecr6t i ca« Los macr6fagos elzona remueven

coinprimido por ingestidn y degradaci 6n inctracelular.

D u r a n t e 1 a r e s o r c i 6 n di recta 6 sea cuand hay un
r dip i d o (novi mi onto dental hay i neremento f 1 u j odel

s> i e n d o s i m i 1 a r i nf 1 am art or i asangulneo,

movimi ento dental f i si ol6gi co,

migracidn dental fisioldgica.

fibroblastos7

a una reaccidn

se ve un
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El rarnpi mi. eento de •f i bras concomi tante 1 4Aocurre con

activacidn do c^lulas sanguineas.

E-n el Li cj amen to Per i odontal ha jo teriei 6n ortodont i ca

hay una reacci6n i n f 1 a m a t. o r i a s i m 1 J. a r.

No se 1 a hipdtesisp ue de? sustentar de 1 atqiie

recidi va cl s 1 m o v i nt 1 e n t o cl s n t a 1

■F i brasox i tal&fni casincremento de fi bras enl as
trancsptales.,

V' "'■•

ortoddriti co se deba a un



CAPITULO IV

LAS RELACIONESIMPORTANTES ENASPECTOS4. .
ORTOPERIODOMTALES

ci i v i d i ci a ciosp lie? de? estardent alenfermedadLa en

y Entermedad El.Caries dentalcategorlass
usualmente i nearperado en 1 a1 a c ar :i escontrol de es

Si n1 a madurez»infancia hastadesdee la

c ual exists en1 aenfer medad1 aembargo
di agnost i cadafr ecuenci aformasmuchas yn oes c: on

1 a edad©speci almentetratada en

©studio parade est eel prop£>si toEste es

la enfermedadramifi caci on e s d ede lasd i s c u t i r a 1 g u n a s

t r a t a m i e n t o p la e d e ne?4i st enc i aperiodontal y como ysu

ten er

libros de Drtodonciad e 1 o sver i. f i c ac i 6ncuidadosaUna
acuerdosrevel an cuatroPer i odonci aconvene i onal y

Ort op er iod ont a1es.relac i onesunfenimes sob re? las
1 a scontr i buirp er i od on t a1es p ued enLos factores' a1 ..

a n o r m a 1 i d a d e s

temprana.

Ortoddnticas.

ruti nari amente,

rutina dental.
per i odontal,

Peri odont al«

influencia sobre la Terapia Ortoddntica.
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2. L.a*> aberrac: i ddks CJrt.od6rit.xcas puedsn 11evar

sk‘cue’1 as Fw i odontal e»s,.

3. El t. rat ami ent a empl eado CDmunmente en Or tod 6 nc i a con
t&cni cas bandas pueden generar signos y sintdmas
F-‘ e r i o cl o n t a 1 e s „

Mo siempre estas relaci ones estan sujetas a ser
me-?di das s i m p 1 e m e n t e a t. r a v 6 s d e m e c a n i s m o s»pur a y

Tambi^n se trata de avertguar 1 a
a p ar en t b m e f "i t e 1 as t.f“»cni cas □rtad6nticas si mi lares con
■f r e c u e n c i ax r a s p o n d e de di $ erente asimanara como por
crjemplo n i ?i o responde r^tpida y i EtosamentB 7 otroun

tan e.x itosamente mi ent rats quo un

tercero -fallat, aunque el t.ratamiento sea realizado par el
m i s m a o d a n t d 1 o q a „

Se debs reaalcar un • at prop! ado y a t.i empD manteni mi ento
durantePer i ci do nt al ESl •t rat a mi ento ortcid&nti co par at

evitar comp1icaciones poster!ores llevar adn comp1eto
tracaso del tratami ento.. Esto se logra concientizando al
paciente, c? n s e n a n d o 1 e t d? c n i c «s s y me!* to cl os para una buena
hi gi ene oral ..

cl ar importanci aNo debs sol ament la estttticase a

__ .r*.

4 .i

locales fisicoquimi cos y microbianos.

m @ n ci <s r &p i d a m a n t e y n o

? V

a I as

i mportanc i a "del porqu©



1ograda el tratamiento crtaddritico si nocan

f un c: i an a 1 i d acl,. J. a oc1usi6n al Icgro de unaa y mayor

sal ud Peri cdontal asi abtsner resLtl tadospara

satisfactori os tan to el pro-fesiorial camo para elp ar a

paciente.

a 1 a
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CAPITULO V

5. INTERRELACIONES ENTRE PLACA GINGIVAL GRTODONCIA-
ENFERMEDAD PERIODONTAL

5. 1 SIGNIFICADO PERIODONTAL DE LA MALOCLUSION

Se» tree comunmente 1 msloclus! 6n const ituiyE-que tin

peel i gra peer iodon tai y qi-ie el tratamienta ortoddritico ha

de? tener un e'fc-?cto prevent!vo contra 1 a enfermedad 1 ay
p&rdida de 1 os . dientes per causaxs periodontales. Este

docuiiiente explorarA estos dos mitos.

Es di. ficil evaluar la gran.cantidad de reportes sobre 1 a
rel.acidn i stents entre la rnaleclusi 6n 1 a en-fermedady
peri adantai puiesto qua 1 os ir^’tcdos baser1 a var1 anparaf

muich o de dacumento documenta los resultados sona y

c o n t r ox d 1 c t arias,, Si 1 a cl asi 'f i caci 6n de

1 a mal oc 1 Lisidn Angl ed e hay corralaci 6n aparenteno
entre la maloc1usidn 1 a severi dad de 1 a en -formed ady
periodontal. Sin embargo, 1 os resultados SOri fflelS

consideran aspectos espc^citicoscontroversial es si dese

la malaczlLisidn en ciertas cireas de la bcaa„

n o s a t e n e m o s a
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Varies i nvest i gacior es han en con trade etna cierta relaci On

allneaciOn dentapiael apifiarniento 1 a rnal aer< t r e o

y 1 a

1 a g i n g i v i t i e la p&r di da de lacanti dad de y

Uno de estns reporter indiedacihesi dn.. dr an JD «iSqute

1 as cavi d aides giogivales 1 D5 dientespr of Lindas de

sob rep Lie? st os 1 as de 1 os encontrabanque que se en
posicidn normal ..

invest i g ad or esh Li b o otrosi oncentraronque
o ninguna relacidn entre la mala alineacidn domi-iy poca

los dientes y la gingivitis o per i odonti ti si

El -factor deter rni nante en la gravedad de gingivitisuna

1 a canti dadBS

di entes esten As 1 los di entesi t i enequo

mal a probl ema 1 a sioclusidn representan algunon o en

personas de buena higiene aral. Sin embargo, posi blees

que la mala al-ineacidn de Ids dientes en personas
p 1 ac a g i n g i v i t i esy

di ent ess contrail ater al <asaqual1 asq Lie tan c:on y

apropi adamentca abi cados.

p1aca,

o no apinados,

con una

(especialmente en los dientes in-Fericres anterioree)

Sin embargo,

hi g i enta oral promedio , prop! ci e mdiss

de placa presents, sin importar que los
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L. a p r o t u b e r a n c i a d e 1 D5 di entes superiores anteri ores

hue:al , lo CLial predi spans a la gingivitis.

Los dientes apinadcs que presentan inclinaciones prdximas

an ci rm al es pueclen esstar re?!acionados can una higiene oral

di + i ci cente?5 as i .) £?n

dstrimento de la salud pteriodontal .

La inclinacion ortoddntica 1 os presentanen pernos que

1nteccidn de? pl aca Eiu dentadLira , puedc conducir alen

• colapso o al d a n  p © r iodo nta 1 . So desconoce tan t aque

re!sei dn tiene d a fio ©1 i n f 1 la j o de la Horacon

bactor i ana anaerdbi cat que obedece al i ncrementoa

1 a profundi dad de 1 a hend i dura induelda 1 aen p car

i ncl i nac:i din.

Se hs sostenido que incl i riKtci 6n], £i progresiva d e 1 OSS

d i entes p er i Cid on t i t i s traumas cent in lagscon y pi or ,

'oclusidn, 1 a p extol ogi aacelera per i odontal Otr a

i rrvEastigacidn mostr6 que no ex i st let la correlacidn entre

sever i dacl1 a de 1 a en fermc-idad periodontal lay
i rregulari dad dental tomando comoen

1 os i ncli naci6nca.Tibios ax i al elent j a s e p a r a e s t a,

personas j dvenes,

SLl V62

la posicidn de anorrnal idad puede

puede impsdir quo las labias sea c.ierren en la respji racidn
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ci e s p 1 a s a rn :i. ta n t }. a de di antes.rotaci dn 1 os Lasy
ra 1. ac i ories de 1 a pr atuberanc:i a <nar gi na 1 much c>parseen ser

i mportantes la sal ud peridental que otr DEmenoE para

•F a ci t cj r e s 1 a tz a 1 e? s J. a pl aca 1 acumulaci dn dec:cn»Q y

ccimi da.

Una m a 1 p o s i c. i 6 n e ; < t r e rn a 1 os dientes 1 i ncji-ttjcon en o

bu cover si cjn r e 1 ac :i. dn con el procEso al veolar puedeen

c: a u s at r s u s c e p t i b i 1 i d a cl 1 a recesi6n gingi val as 1a COffiO

p&rdida de gingiva adherida,. »

De Eide hace mu echo tiernpo v i en e di sc:uti endase

a ci a 1 o r a d a m g n t e del papel juega el traumaa ci er ca que

oclusal lai ati dog la de la entermedad per i adontal,en

Antes debe c o erf p r e n d e r s e q u e s 61 o b a j o r a r a stodoque?

imp1i sar t raumascircunstrancias puede 1 a malcic:lusibn por

trauma por oc: 1 usi 6n ..coclusi.6nu At'm con bate no 1 n i c i a 1 a

pari odintit i sgi ngiviti s o 1 a ni tampoco acelera gj 1

cambio de gingivitis a periodontitis..

Todavla exi ste una gran controvercia sabre si Si 1 €■? 19

oclusibn tacilita eltrauma prageED de la formacidnpar

i n F 1 u c-? n c: i a s 1 g n i F i a a t i v a m e n t e el ni velo

de adhesi bn

de 1 & cavi dad

a rtcs
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El tratamiento ortC'ddint i co resulta efectivo olen
tratami onto del extrema
maloclusidn, pero aCm as 1 1 a si gn-f i canc i a de taiun

procedimi onto 1 a prevencidn de 1 a entermedaden

periodontal es dificil de evcil Liar, e x c: e p t o c: u a n d o existe

i ruzursi tin gingival os por mordida protunda1 os te ji dobon

l< ox er hi te. •So ha rep or tad a una ten den ci st 1 as Gt BCtOSa

p a r i ci d o n t a 1 e s d est avorables cuando hay sob re mordida

v e r 11 c: a 1 ex a g e r a d a.. (axerbito)

1 a

dc-’bs concluir 1 ase que

i ndi can exi sta rel a.ci dr> al gun at ent re 1 a mal aque no

cjclusidn 1 st ent errnedad per i odontal, exceptay en

si tuaci ones extremas. A s 1, 1 a m a 1 a o c 1 u s i 6n generalen

no dsberla ser cansiderada camo un peligro periodontal el

cual debe ser evitado mediante terap1a ortodbntica.
Sin embargov b a.j o i er t a c. i r c u n s t an c i a s.} el tratamionto

puede jugar un papel importante en la prevenci dn ely
tratami ento de la entermedad periodontal.

mater i a,Partiendo de un recuento de 1st literatura en

mayaria de las evidencias no

en cssos detrauma per oclusibn,
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5.2 PERIODONCIA PREVENTIVA

bs ds general aceptacidn la idea de que la c a u s a p r i m a r i <?.
de la gingivitis es la piaca bacteriana
que si 1 a acurnul aci 6n bacteri ana. 1 a

girigivi tis puc-?de dG?s£?fnboc:;ar en una peri cdonti ti is. Sg? ha

most radti tambi. £*n 1 a el i mi naci dsn de la pl as catqi..ie

bacteriana supragingival no detiene la actividad patdgena
de less organ! amos "crevicular " subgi ngivales„

El prevent!vas el dees

des dssta, 1 o c li a 1 cuenta q ue
la tormacidn de piacala campl eta prevencidn de

ni p r &c t i c o

La meta del "control de placa" presente
1 -a el i mi naci dn peri del lea, fri&Ccinica o qulmica,

intervales sut ici ent&smente prbximos el como
prevsnir- las sfectas pato 16gisos signi-ficativos porpara

la -fcsrmacidn recurrente de piaca.

esl:Lierzo conjuntcs entre el odontdlcsgo y el paciente.

no es

no se interrumpe

cl ini co es en el
de piaca a

can moderrios m6todas quimicos.

eliniinar la piaca dental, manteniendD una dentadura litre

Eli control de he cor un

pasible con medios mecdnicos convencionales,

•fin en todas las periodoncias

es muy evasive, teniendo en

uhd del otro

en I os di antes, y
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Aunque h asst a ah or a imposible £?1 mantensjr 1 aes a

• paoblaci6n 1 i bre c:l © pl aca es'Ludi os a

largo piano hari esvtabl®crido qus aposar de las 1apsas en

el control de 1 a & & p Li e d e rn a n t en er 1 a a’d.hasi dnpIaca,

pejriodontal sn 1 os dientes can 1 i mp i (-?n a profE-'ssionaluna

per :f.ocl i cat i nc1uya 1 i ntp i &n a y subgingiva^l aq its slip r a

intervalas de tries meseE y cornpanada de? 1 a 1 ns true: ci (bn

higiene? oral personal„

Tambi ha demostrado tr as 1 i mp ien aq ue unase
profesi onal repsti da intonso e n t r e n a m :i. ontoy un en

hi gienehigiene oral , b Lie al

si n 1 ascon o por
apro: i madairiente 30 irieses. El e-f seta bene-f ici asa de una

b uen a higiene oral personExl

subgigival o si 1 as . det i ci eritementc-? a jList&das m^r genes de

i nterf i eren 1 a t i si ol cig la del1 as or i t i caci ones con

EL RQL DE LA ORTQDDNCIA EN LA PREVENCION Y5.3
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

i a terapi a ortoddntica p Lie? deSo ha al eg aide qus

p e 1 i g r o peri odontal.constituirse en un

i

Sin embargo,

y d e gi n g ivitie,

surcos gingival asi como las bandas ortodOnticas.

so puede mantener una buena
bandass ortodhnti cas en los diEentes,

so ve limitado si el cMcula
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rec :i. entes publ iceici ories 1ndi c an que esst.c? peligro p Ltede

p r oc ed i nt i e r< t o s cuidadosQsvencerse con controlcon y

peri odontal, iricluyerido una meticulous higiene oral antes

t r a t ami en t. ca o r t od 6n tic o „y durante el

el extrema ortodtintico de 1 os di antes 1 osen peer o si
induce la dsstrucci6n periodontala en
pl aca Is limpia. Tambidm h a □bservadse
c.l inicairiente pueden desisrr ol 1 ar' abcesosque ise

periorientales en r©3puesita al tratatm:i. ento ortod6nt :i. co de

1 os d 1 ent ess CM cul o subgingival- As i s d econ pues,

t r a t a m i e n t o o r t o d i5n t i c. o seguro,

el 1 os di antes p ulidos yque

raices ori entadas) an tes de hsber s i d o i ni ci rado el

treat ami onto durante 1 a*, ortoddne:i. s se mantengany que en

este estrado can buena hiqi ene or si 1 impie;-:suna y una
professions! per lodics..

Es pr&ct :i. cs bastsnte pel 1 grass el i n i c :i, ar elu n a

tratami onto tratami onto per i orientalortoddnt1 co s~. i n un

previ o especialmsnte cuando existe bolsas periodontales.

c:i rug isSi 1 a peri odontal,necesaria debe hacersees

del tratami onto ortodtint ico,deepu&s menos queSi se

con sil dere nee as sir io leva n t a rn i e n t o cogado 1 ciun par a

remocidn de cal cul o.,

ii- 
ii

esten 1i mpios (raspados,

sums i mportancia para un

pero no en
la dentadura con

Se hex mostrado que
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Segtin un excelente estudio reciente, el trtatamiento

ortoddntico bien efectuado no tiene efectos peri orientales

ni nocivos ni benefi ci osos. El peligro

de reabsorci 6n de raiz1 a del tratami entoa causa

ortoddntico adem de diflci 1es SET

encantrar datos conf i ables la documentaci 6nen

relacionada con el tema.

La significanci a largo pl azo que tienen 1 as hendi durasa

papilares de la gingiva tras un cerramiento ortoddntico

de los sitios de extraccidn es todavia desconocida.

Aparseen m&s problemas mucogingivales 1 os paci entesen

tratados ortoddnticamente los controles esteenque y
prob1 ema carrelaci onadoest=< 1 a magni tud 1 acon y
direccidn del movi mi ento i nci sor mandibular. Si n

£sto tione necesari amenteembargo, no una mayor

si gni f i canci a periodontal, de los mentadospesara

peligros rclacionados con la "falta de gingiva adherida".

La eliminacirin de placa es requerida universalmente con o

i ndependi enteterapi a ortoddnti ca, de la tdcnicasin

ortoddnti ca.

controvertible,

a largo pl azo.
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Si bien c 1 er o procedi mi ento preventi vo d ees que un
rutina o p ar a
obtener buenoE resultadas er< la terapia periodontal. . si

1 o puede el. tratamiento ortoclckrtico llevado a caboser
bajo las siguientes circunstancias.

traumapara las tejido gingivales

Carencia de? cierre labial p or rna 1 oc 1 us i 6n

M a i~ d i d a a n t b r 1 o r •? u n c i o n a 1 con oclusicin balanceada.

Enderezami onto de mol ares ssveramente apihadas.

Eircipcibn forzada de 1 os di ontee ■fracturascon
soberestal es y cavi clades, intrabseas

Cor r ec c: i dri d e max 1 p asi c i dn severa de 1 os di entes en

relaci&n con el proceso alveolar de agrietamiento
q i n g i v a 1.

Carrecci din de 1 a malposici 6n de 1 os cli entes

asaciada g i n g i v i t i s ■ "di 1 an.t i nica" con tibromatosiscon

terapd'utico en periodoncia no es esencial

en case

Over-bite exagerada incLirsiva la oclusibn cortante con
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gingival

mol ares

Di entes anteriores extruidos con periodontitis
avanzada y con migracidn patoldgica

Razones est&ticas y restaurativas

4' 4- -

Mordida abierta con solo contacto en los diltimos
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CAPITULO VI

6. CONSIDERACIQNES MUCQGINGIVALES

Aunque hay varias causas para 1 a pat rd eg lav rnurogi ngi val

1 as dos influyen 1 a terapiacornuriBs q ue en

ortodOritica E on;

La posicidn del cliente enel periodontal

La poEiicidn del vestibule y f rsni11 os

La posiaidn del diente e?n el periodonto y i nf1uenci aSLi

sob re J. a un i dn mucogingi val deb® d etrsel e mayor

i mp.ortanci a. La restauracidn de un problenia mLicogingi val

obvio sobre vest1bular de un incisivo central i nferi or BE

al gunas veces innecesar:L a si el di ente al f i n a 1 ser d

(Tfovi mi onto11 ng u£t 1 montefiiovi do s i. n ningun vsstibular

desde que el problems sea corregido per si e;q1 o

durante el movi rnien to.. En ad i ci do si 1 a terapi a

periodontal elegida para restaurar una raiz £•?;•:puesta.. GO

f i'- e c u e n t a men t e v e n t a. i o s a p a r a e s p e r a r h a s t a q u e e 1 di ente
elmo.vi do atr cis al vtolo reduci ondo as i 1 aehsea

previ ,
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□dcntapl necesari a sobrs 1 super-f ic:ie ewpuesta En
s :l e 1 (novimiento proytactado del dients es m&s.

had a vesstibul ar entances restaurando d problema
1muuogingival en adelante de 1 a t.erapi a or tod on t i c::a es

me j car.

La profundidad vestibular 1nadecuada 1 a altura c! e 1y
f r en111 o amenLid ci nscBsita tratamiento .i nd uyenda

p r o c &? d i fr< s i n t o s de oxtensi bn vesti bular antas al

rnovi mi onto ' d e 1 d i an t e., Una profundidad inadecuada no
s61 o arriosga 1 a colocaci6n el ajuste de 1 osy

i nstru<nento!» ortoddnticos.. pero tambi bn i nterfiere 1 ason

reniocidn de la placa del paciente apropi adamente de 1 Ci'S

iTieirgeries gi ngi val es„

6. 1 INDICACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA CIRUGIA
MUCOGINGIVAL

La estructura y condicibn del tejido periodontal al i gual
el ancho de la gingiva adherida y la morfologia delquo

vestibule.; e 1 niantenifTii onto deen un

peri odontcs sano.

La principal meta en la ci rug la mucogingival consiste eri

contrasts;

son i iTip art an t es
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c-?l i rni nar 1 as deschrcienes causaci

entre I a gincji va adhsr i da y la mucosa alveolar.

6.2 TECNICAS DE LA CIRUGIA MUCOGINGIVAL

1 ci 1 i teratura para i nt car1 vend 6n qui r i'.tr gi c:a mucogi ngi val :

Anchura inadeacLiada de? la gingiva adh&ri.da

Vest lb Lil o fnuy piano

Ligamentos invasivos y adhesi.ones musculares

R s c e s i (fin g i n g i v a 1

Los objetivos i mpor t. antes en
per consigui entc-ss

y

de Lina gingiva adherida adecuadaunente ancha

Eli minaci dn de adhesiones tensas de- mtiscLil o o

1 i g aim onto entorpecenquo

Mantenimi onto o formaci6n de una gingiva marginal

Las si gui erites i ndi c:ac:i ones se enumeran f recLierrtemente e?n

la interaccidn con la gingiva

por la interrelacidn

la § ci rug la mucogingival
son,
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marginal 1ibrs

Establsei nd ento da pref cindi dad adEscuada deluna

el cual 5 1ibera as 1 de 1 i g.amentosise

ineertadoe. Esto pear mite una optima hi giene oral 1 ay

remocidn de? Ids residues de cornida durante la masticacidn

doseri tos en

las 61timas 20 cilFiOS eli minar 1 os deshrdenespara

mucogingivales y cambios patolhgicos.. I n f o r t u n a d a m e n t e
1 & mayorla de E’StOS reportes y pub 1icaciones no eEtan
basados en la experiencia cllnica.

A menudo acurrisron efectos 1 rater al es i ndeseados y en
c ierto n timer o de procediffiientos qui r 6r gi cos quo fiteron '

le hizo dano a les; pacientes.publicadesn La mayor 1 ase
de 1 os informes refersntes estos procedi mientos ds
ci rug la mucogingival pr ondrsti cos d e d'X i toy SUS se

basaron en arraglas experimental os equivocadas.

Los resultados de estos expertmentos se fundaran 1 osen
si gui ent e Si factor os neg at i voss

vest ibul o .j

Marios procedi mi entos quirtlrgicos han sido
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Di -f i cul tcides i ntsrpretar 1 os. di -f ©rentespsra

re? s Lil Laid os de cirujanasa c a Li s a que n li tn tar osos

parti si paron 1 a s o p © r a c: ion© sen

Di -f :i cxil tad as ccmseguir .1 os materialespar a

h i stol6gi cos y citol dgicos necBsarios para sListentar 1 os

resultwidos cl inicos

0 i f i c: li J. t a ci s a c-s n 1 a eval Liaci tin de 1 os resLil tados

pues los procedimientos -fueron e-fectuados en

El mater ial obtenido encontro i n d i v i d li a 1 m e n t eSB

vari ado, canf icjLiraaiones de tejido di ferentes ycon con

reacciones de tejido disimiles

Di f i cul taeles al determi nar CLtal 05 t&c:ni cas de

h i cji ene oral •fuBron usadas e intentar decidir si castas

dud as dsbian siqui era con si deer ad as losser en

ex per' i men t os c on an i ma 1 os

Di -F i cul taides 1 clS condici onesen comparar

p r e o |:> © r a t o r i a s pst operatori as. E‘ s t a c cm p a r aic i 6 ny SB

qui rOrgicos,

diferentes ©species de animales tanto como en humanos
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imorasiones cl Inicasan o EH

cl e •Fundarse an&l 1 si s exactosen VBZ an

bi om^tri cos

6.3 ESBQZQ DE VARIAS TECNICAS DE CIRUGIA MUCOBINGIVAL

6.3. 1 Extension Vestibular Gingival

El procedimiento cl&sico de extensidn gingival (11 amado
i n c or r ec: t amen t e Vestibuloplasti a Vest i bu1op1 ast i ao
ablerto no i njertado) s i r v e ensanchar 1 a gingivap ar a
adherIda extender la unidn mucogingival apicalmente.y
Esto puede resultar en una extension del vest ibulo pern

d? s t e no es

quirurgi ca.

El procedi mi onto de extensidn vestibular gingival condujo

1 <a exposicibn d e 1 peri 6sti oa y
mucogingi val.apical de la unibn El peri 6stio pod 1 a

o bi an ■fenEstrarse.conservarse

la cual •f ub f i j ada durante

deslizaba ccronalmente despuds de?

basal) a. t r ec: uen t emen t e..

•Fotograf las,

a un despise ami onto

el principal objetivo de dicha intervencidn

L a n u e v a u n i bn m u c o g 1 n g i v a 1 ,

la drug-la, a inenuclo se



1 a descxtbrieron que no habfa diferencia alguna

la e-?stabi 1 idad del Ancho de-' la gingiva adhorida cuandoen

G?<G?c:tCia la i ntervenci6n q u i r dr g i c a CDncerniendo elS£-?

per i osti. o cuanclo uti1i z a 1 a 111 c: n i c a d e v e n t a n asey

peri ostial.

La morfologia del epi tel i o c:i round ante est d to «< si camente
determi nada el tejido de la mucosa alveolar.. Pusdep or

1 a mucosa

alveolar dc-ssp ues de superi mposici 6n interi or deluna

e p i t e 1 i o q u g? r a t i n i s a d o Estra reapar i ci on es causada por

q Liirtlrgica.. El epitelio es reDrientado.

6.3.2 Extension Vestibular Gingival con Injerto Mucosal

Libre

El i njertadoteji do extra 1 do rutinari amente deles

pi al adar duro» Este paladar epi teli oproves

q u erati. n i z a d o el cual si mi 1 ar al epi teli oes muy

gi ngival,.

Apart© dal paladar duro y de les bordes dentados el area

tuberosa 1 as vastas &reas de gingiva adherida puedeny

servir de? donantes para As! elsim x t> m o 9

operacion,

tambi^n ser posible una reaparici ton tardia de

un in jeto.

let interacciton• de tejidos subsiguientes a la intervenci ton
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xnjerto pre tendc-j SE-yr puesta submarginalmerits, no deb er ci

terwr m&s de 1 de espesor. La obtencibn exitoEia deITlffl.

tejiclc a injartar depends de la habilidad para manejar 1 a
cuehi 11 a q u i r Ctr g i c a cue hi 11. de
gingivectamla, ti jeras) o e 1. (el "mucot orne"

de Dappl er) a s 1 d e Aesscul ap sugerido par

Norman, el cual ha; proba'ido ser muy exitoso en Europa.

El :i n jsrto presi onadci suaveniente dantro d e 1 A re a
interna •f i jado al gingival (o o n h i s t o a c: r y 1 ,y margen

Gracias a £sto 1 a d i t i c i 1 y demorada tarea de suturar elv
injerto en el

El procedi miento de cirugia mucogingi val m&s ef ectucido

■ a c t u a 1 m e- n t c-? e 1 de la td’cnica de? extensidn gingivales

injsrto mucosal 1 i b r e-.. La pr i ncipal

indicacidn para este procedi miento £-5 la falta primaria o

secundaria de gingiva adherida. En el tratami onto d s
recesi6n el injerto de mucosa libre i gual£»Ei usa coma

i nductor para una lenta adhesidn surtidor deun
d e? s p 1 e< z a n'< i e n t o,toj i do 6)1 s la b s i g u i e n t. e cambi ap ar a

coronal »

"mucotome"
"mucotome"

(escal pelo,

o co mo

margin gingival ya no es necesaria.

seguido por un
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6.3s3 Cubrimiento Quirurgico de Superficies Expuestas de
la Raiz Producidas par Recesianes Gingivales

Estes pracedimientos sirven principalmente para praduci r
enganchar gingiva adherida ■F-al tante cada diente.en
Segun Carranza y otros, se deb e n cubrir 1 as super-f i ci es
ex pjuestas del di ent© causadas por recesioneg gi ngivalss

p r o c e ci i m 1 & n t cj s egtos. Inc1uIdas estascon co mo en
estan el metodo d e d c? s 1 i z a m i e n t a 1 ateral de

cubierta, e I de cubierta de d ob 1 e p ap i1 a , el do

desli zamiento coronal de cubierta, y e 1 de la aperacidn
del defecto di recto de envoitura 1 a ayuda decon un
i njerto 1 i b r e.mucosal Estudios reci.entes han repnrtado -
b la e n o s r a s u 11 a d  s c o n s e c u e n t e s a 1 de ’ 6ci'do 1 asuso en
superficies de la raiz..

Despdes de enumerar varios procedi mi entos Rataltschak y
otros comentaron las siguientes

"El. principal objeti.vo del 1 as

recc-ssi on no as el recubrimiento decasas con

las supier-f i. ci es expuestas de la raiz s i n o la prevenci An
de que un ensanchamionto de la gingiva adderida praduzca
el avance de &sta recesidn.’1

tunicas,

gi ngi val,

injerto de mucosa librs en
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El ■f enftmeno ccAusado posi bl emente por injerto de mucase.tin

puecls tener una inf 1 Lionel a di esc bra 1 a rscesidnon
gingival, oloi i nJ on to encuentra debajo de 1 aso

recesibn.

Los 'factores 1mportantes favorecen adhesi bnquo Lin a
crisping trepadara son;;

Una rec:©si 6n rntiy angosta ’ en set format.

El septum osea bion desarrbl 1 rado en el &rea pr6xi ma,
1 os cuales son mucho mAs altos que la recssidn del hueso
1ablai.

Que no haya api riarnionto de dientes en el itrea de 1 a

recesibn on

Higisna oral y control de placa excelentea.

L a s o p e i- a r. i a n e s d e de s1i z am i en t o d a c: o 1 g a j o 1 ateral y

coronal son 2 procedi mientos quirbrgicos que no utilizan

i n j er to mucrosral 1ibrs. Estas tben i cas elun Ltsan

injerto mucosal pedisul ado,.

la presencia de bolsas.

1 i bre..
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EH. pracG-dimiento de desli zamienta del colgajo 1 ateral
puede utilizarse recBsiones gi ngi. val espair a separar
irtdividuals»«s y de-Fectas.

El cl e a 1 :i. z a m i e n t d c: o r o n a 1 de i njerta mucosal 1 i br eUH

p-revi ramente transportado,, casos presentando unase? usa en

gingiva adherida muy angcsta, c a r e n c i a c o m p 1 e t a de ^sta y
cases suf r 1 endci recesi ones m&l ti pies.

uni forme
e s t d? t :i. c a m e n 'I e. agradable en el lugar dely

la tecnica del desl izamient.c;- de colgajo 1 ateral
es la m«ts adecuada.

Se ha sugarIda la i mplemantaci 6n de operaci tin deuna

dealizamionto de colgajo coronal •F ases. El primer
colocarv i Puerto mucosalun

1 :i. b r e .} un tejido queratinizado extraido
en el ctre-a comprendida entre 1 <a adher1 dacj i n g i v a 1 ay

al veol air u Esta eirea obtuvo mediants unstmucosa se
extension gingival. La segunda •Faso consi ste haxceren

i ncisi dn en • forma de traped o el vest ibul c<una en

productendo asi un colgajo ala pediculado- Este colgajo

i njerto,

de la encia,

del paladar duro,
past) consist© en

En los casos en las cuales se pretend® un color

on dos
gracias a
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formiada debajo ' dc-3 1 a p api1 a c. a m <3 u n a a 1 s? t aapenas

muc:ope?ri 6 st at i c:a i nc 1 u yean do ©1 in jerto

La aleta pusdo ser niDvi 1 izada

1 a ayuda d o i nd si dnc: on Lina

per :i. dstica. La al eta s-s -fijadra entonces

interdental=

6.3.4 Extensiones Vestibulares Segun la Tecnica de
EDLAN-MEJCHAR

En 1 os Cd tinios arias numernEos estudios han rd nvi ndacado

la operaddn de extension vestibuilarel val or de

m o d i t i c a c i o n t *y s , i ntroduc: i da originalmente Edl anpor y

Me? jc:har» Esto rn^todo.. modit1cado per Schmid y Mormann ,

parece ser el. mesjor procedi mi ento,, Secji.’.in estos 61 t.i. mos,

est.a operaci6n puede emplearse al ternativacomo un a
p o t e n c i a 1 p a r a e 1 injerto de mucosa 1ibro, cine, han do 1 a

de adher i da aquel 1 aszona mucosa en
cairencia de gingina adherida don de-?o acurren severas
irr 1 taci ones meci-micas y microbi dticas..

Los hal1azgos cl ini cos coreer ni en tes 1 a adhesi 6na

periodontal y al grade de recesidn gingival no cambi aron

si gni-F i cati vanients (en cel aspecto clinico). Fl ores. de

transplantado previaments.
completa,

areas donde hay

a una papila
y o s c i 1 a r cor o n a 1 m o n t e<

y sue.
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Jacoby Hau.rH:el dor mosatraron 1 a raducc i.6ny que

la coal era

reslultado de la intervencifin qui r Cir.gi ca .. a 1 c axnz u-tb a <■»cl o

el . IS'X. tres anas y medio despuee . D e a c li (•••? r cl o c o n S c h m :L d

la td?cn:i.ca Edlan-Ftejcharotros;, 1 a mod i f i c: ac: i dn dey

convione B=pecialmente 1 as e x t e n fs i c> n e s viSEtibularesa

Aunqi-ie esta t^cica simp1e muchases y EE- iisa veces

indi scriminadamante, ci sb a toner siempre presente 1 laso

indicacibn original planteada pear EdIan.. Mejchar' esta

. t^cnica n 1 no s bajo terap la ortoddntica,es p ar a cuyos

vest:Lbul as sean pl anos t e ng an ' n umerosos 1 i g anient osy
i nvasivas..

6.4 LA IMPORTANCIA DE LA GINGIVA EN LA CONSERVACION DE
UN PERIODQNTO SAND

En el pasado h a preval eci da 1 a op i n i dn de 1 aque

pressenci a d e una gingiva queratini zada y adhericla ses un
p r e - r ® q u i s i t c:j necesari el ma n t en i m i en t o depara un
per i cdonto si encl a el p r i c i p a 1 objet i vo el

asegur ami onto de la porcibn de tejiden. Esto

basadcs 1 a premisa de 1 a de l<a gingivaan que zona

sane,

concepto .j

pos"operatori a de la pro-fundidad vestibular ,

e x t a n s i v a s e n 1 a m a n d i b u 1 a»
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adherida debe tener el f i n de
p Oder CLUTipl i r rqusr i <n:L entas •f unci canal escon SUS y
biol 6gicos, pri nci pal monte 1 a descripci dnse apoya on
s?k ten oil va de 1 a anatomla normal de 1 a rcgi 6n
dentogingival propuesta par Orban. Se basa, ademAs en 1 a
observacibn cl ini cat de los cuales ha ocurridocasos en

inF 1amacidn gingival extensa junto recesi ones.. Estoscon

ten!an o bioncasos o
b i en u.na carencia de gingiva adherida..

El principal objetivo de estos metodos descri tos ara
su anchura..cr ear

La mayor la de 1 os md-todos usados ensanchar lapar a

gi ngi va adherida, parti cularmsnte 1 a t&snica de

•Fsnsstracidn o ventanaje extensi6n gi ngi va\l .jcon corno

tambi&n 1 os i njertos de H b r e, cubiertasmucosa
deal izanstG’s y otros md-todos de extensi dn han s i d ono•j

d o c u m £» n t a d o s muy largos periodos. En particular,par y
apart© del hecho de que no se recolectaron datos.. tampaco
se analizaran par^metros bioldgicos ni ori teri os.

La i ndicacidn ci rug la musogingi val has dpara se

pr i nci pal mentis 1 a t a 11 a de? anabura ds? la gingivaen

adherida. La modi ci dn h iso modi ante tests si mplesse

una zona de gingiva adhe?rida o cambiar

una anchura adecuada con

una zona d&bi1mente desarrollada,
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el del esti rami entco de 1 os 1abios elcomes □

tensionamiento de la mucosa alveolar. Aunque pod :f. an5£>

e f g? c t a a r . m e d i c i o n s s d e 1 Ira mayoria de los anal isis

e>q:3G?rimentales careci eran de par&metrbs importantestan

como el 1 at

la relacidn entrs la profundi dad vest!bular

registro exacto de laacuniul aoidn de placa, el1 ay

1 ar go pl azo 1. ahi gi ene or ail eiiper imerrtoen un a y

+ 1 li i d o s u 1 c u 1 a r (SFFR)estimaai 6n de la taza de fluijo del

d e •f ltd. doi ndi c:ador d e 1 <a presenci a. uncoma

vitales•Estos par tifitetros 1 ainf 1 arnatorio.. son en

al estab 1 eccar 1 asi to, ad. igualsvaluacidn del que

indicaciones para la intervencidn quirtorgica.

W e n n t r o m n o u till z a h u m a n u ssFor razones &ti cas, en SUS

estudio experi mentalf ormd enpi er o un

Esto ©studio tratd el an&lisi.s del potenc i ala rd. ma 1g? s»

despu&s de varias1 a gingivar b g e n c-? r a t i v a de?

Ex ami nd ademeis el efecto de-?i ntervenciones qui rclrgi cas.

bactor i anna 1 osde pl acai nduc i deiinf c-cci 6ri enuna

(•?? X* p g? r i m g? n t a 1 m e r 11 eproducidos.cl i f erentes teji dos que

este experimento,Bfis^ndosegingiva.bordean 1 a fin

Wen’nstroRi concluyd lo siguiente:

experi mantos,

ancha,

inf1amaci 6n,

de la valoracibn cualitativa y quantitative) de
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cic-?El injerta t.(~? j i do m&tcjdoun su-sive? es ur<

presenta buenDS resultadDs en cuanta alque?

e n s a n c h a m i e rt t o cl e 1 a gin g i v a <a cl h e r i d a y qu£?r at i n i z ada.

Una irrtervencidn quirOrgica come:) &sta no influencia s 1 n'j ■>

embargo ¥ el tejido per 1odantal

La salucl de la gingiva puede manteni da s i nser
signes de recesidn
&reas donde hay presencia de gingi adheridano a

q Lt e r a t i n i z a d a , si

de plac::a may sxacta y concienzudd.

Una &rea dentogingival angosta

i n suf i. c: i en t emon t o queratinizada iTiuestra(3

reasci bn i nf 1 amator i a haezia la placa bacter i ana 1 ocorno

d e? gingiva bion querati1zada,

la cual est & hordeada per una

mucosa alveolar de dd?bil

a la in fee ci. hrt de pl aca de lo puede sen 1 oq ue una

amplia de gingiva adherida.

Los ©studios de Wennstrofli han iMEtrado cl arament® que­ en

ef i dents.;

Una gingiva 11 bro,

o perdi da de added bn alguna,

la ' misma

haria una amplia zona

c o n u n a g i o g i v a Hi u y

bardeada par una zona muy

en su totalidad-

se trata modi ante un control mec&ni co

estructura, no be m&s suceptible

y aim en
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1 s. ausEncia ci e? pl aca mi czrobi ana.. no Be

gi ngi va adheridap r o c:: e cl i m i e- n t o s p rod Lie i rpara Linas y

q ligt-at i n :i. £ ad a .. de asegurar la Bail.Lidhechas el f i ncan

Demoetr 6 ademte hab la re?«tc:c:i 6nperiodantal. que Line's

es dscir i rrf 1- aim a tor i a,9

2sLrf: i ci entee n t r s u n a 2 o n a con cji ngiva Lina s on a c ony

adher i c!au Estostotal. auisenGi a de gingiva si gnos

inf larnatorios son necesari os para proteger

t s j i d o pLiede en &reaE>del c omo verse

gingivales presantari ancha de gingivauna serialque

querati ni zaci bn ortdgrada.. Seesignos de de be­ad her i dst con

indi cacionesen cuenta las-considerar s>i al toner parasi

rnLicog i ng i vail ,, se alcanza y cs e m a n t i e n e li n ac 1 r Ltg 1 a

si gui endo f ase ds hi gi enocondicidn de 1. a gingivas u n a

tratamiento initialnor a 1 en ©1

1 a g i n g i v a adheri da""an ch Lira adscuada deLa f r ass

posibill dad de mantensr la<si hay ladeber la bassrse en

=> <-i J. i.i d g i n g i. v a 1 b uen a hi gione sea Lin quoc: on Lina

i-lLigh ssg i n g i v a 1. elevidene i e estrschez anLina

aLimento en la adhesi 6nde? repartarf Lid? cap az Lin

alisado dedespLids de un raspado intensive ycoranal Lin

sana

1 a s a d h s? & i  n e b
V •

gi ngi val

raices dentales con un aparente signo cle inflamaci6n,

si mi 1 ar ante 1 a placa miorobi ana,

f Lindarnental ¥

di ente,

oral ,
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luego del tratamient. initial y habi&ndo
da Cl €2 hi giene oral 7 las 1esiones• un programs

i niecci csas h Lt b a? t a m b i e n u ri a ut rn e n t o d e isanaron 5 n»n« en
1. a gingiva adherida 9 en cases cloncle se habla. abservada
p r e v i at m e n t, e 1 a a u sane i at cl e & s t a •

6.5 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIQNES PARA LA CIRUGIA
MUCDGINGIVAL

6.5.1 Problemas Mucogingivales en Ide Adultos

revaluacidnuna

1 ae s p e s i a 1 m e n t e mayor lai de 1 osp or OLIG?

ensanchar 1 a gingivapatr a

at d her id at ■f: 1.1 n d a m & n t a d o sestan io sli-F i enteniG'nteno

Ya no par-ec:e? just i -F i cat bl ec.i ent l-!: i <:::aniente., el i njerto

teni endoproti1 Notice de en cuenta el.

he ch o de 1 as dates g? x p e r i m e n t a 1 e s i1ustran$ que

auusenci a de g i n g i v aa Cm 1 atque en una

aether i cl at y quer at i ni z axel a no exi sten e-Fectos
largo plazo en un. periodoncito same y libre de plaica..

E"n los casos de paciantes atclultos hi persensibi 1i dadc: on

s1 aramente,

Un mes m&s tarde,

Lange hat hecha un llamado at que se haga 
c r 11 i c a

da rd. nos ! <a

tejido ' blando,•

procedimientas . di.seriados
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cIg la utFi i 6n c®mentD“ esntal te, • ssj recomi enda lasfivar ait

c :t rug :i a mticogi ngi val recBEiones gingivalesesn con

p r e a c: li p a c i o n e s

contorno cl e?s-F a v or abl e» cl© 1 a- gingiva,. impidiendo y
dptimo control ds placa.

La indicacidn para efectuar la cirugia mucogingival debs

hasarse p r i. r i c: i p a 1. men t & 1 a condicibn de la gingivaen
despu&s de la fas® de higiene eloral tratarni ontoen

i n i c i al. Aunque ni ng unet sol c una zona delgada deo
g i n g i v a a d h e r i d a est^? present®,» necesar1 a 1 ano es
intervencidn si ha alcanzado un enternoqi.ii r iir gi ca se •

sano coma resultado de d?sta -fase. adecLtadu de

gingiva a, d h a r i da d c-? b c-s dspender exc 1 Lisi vamente del1 a

mantsni mi ento de una enc: 1 a sana modi ante la higiene or al

Si pad ente p uede mantener gingiva litre deun 5U

s i n consi derar caracter isticas an at 6m i c as
t a les c co mas 1 i gamont ors ten si on ad os y una gi ngi va adder i da

debedemasiado del gada, ef sc: t uar 1 a ci rug lasie

mucogingi val muy cli sari mi nadamente.

estrieta,

i n-f 1 maci dn ,

previnienclo de 6ste mode un

est&ticas, y en los casos quo implican un

sin preocupacicines para nada de las modi ci ones..

El ancho

Si nos basamos en la evidencia ci ent, i-f i ca existent® hasta
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g?1 1 a c i i'" ug i a prof i 1 c-icti ca m&!Ses quo

c u e s t. i o fi a b 1 (s.. En tados Ids casos quss impliquen problemas

dtebe eld i r i g :i. r pr i frier Cl G? 1EC-3 pa eo

tr at ami onto had a el establ g?c i mi entD de? una hi gi ope? oral

6pti ma. Un criteria importante en el diagndstico para

dec i r sabre c i r ci g 1 a mucogingival el d»una es?

in spec: c: :i. anar 1 tendencia al sangrade de la gingiv«t
i ntervenci6nmargi nal. So i n d i c a as 1 1 a quir&rgica

desptiG-s de segd r prof i 1 iitx i snuffiercisas

alcanzar una higiene oralprofesionales y de? optima no

ha reducido 1 a irtf 1 amacidn del peeriodoncito marginaL,se

recomi enda 1 gi c i r ug i &Apartct de G?sta indicacibn se

1 ess cansidercacionesmucoginqival son base? en

Ids de? sup erf i ci1 os i nci sivos en casesy

h i p e r s g? n s> i t i v a s d g? r a i c e s e n c u a n t r at n e x p u e s t a s.quo se

uti1i zanLos sigui sntes p r a c e d i m i e n t a s 1 asse en

i n d i c a c i o n e s a n t e s> d o s c r i t a s s

de la gingiva modi ante i njerto deExtensidn un

el f i n de en Scan c bar 1 a gingiva1 ibremucDsa cart

querat i ni z ad a.. en dasos de recesi6n-

Extension de 1 a gingi va mediante injerto deun

cuanda

mucogi ngi val ess,

.............. "r'j'j.,; ..

. moment ci,

dc-?l Area de
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1 i b r gj d i i’"' t a mgn t e 1. s. s sup e?r -f: i c. :i. e scut; rirmucosa para
tert alexpuestas de las raices, o parci al mETite..

Desl i zami eanto carorial del colgaja recesionsspara

i ndi. vi dual nidi tipi e<s pr oce'di mi ento de dos□ ®F! uh

fases.

La t&CFiiea de Edlan- Mejchar 1 os£?Fi c as os quo

p reserrtan multi piesboi'- des gi nd. va adher 1 da

e >i 11'" e m a d a m e n t e a n g o s t a y u n a t e n d e r> c i a a 1 a r e g r e s i 6 n.
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CAPITULO VII

7. POTEMCI AI­ DE PPDBLEHAS PERIGDOK’TALES QUE PUEDEIM

OCURRIR DURANTE LA TERAPIA URTODONTICA

problemas periodontales potenci al gjkHay varide que EG

du.rarrte c:?l . tratamienta ortodoncico. Lap u e d e? r t p r q s e n t a r
requisite pr1 mari  en ortodoncJ. a, 1 a£?r<

cualquisr fase de la Odontologia.misma forma que en

pactente? sabre el corrtral d g? p 1. a c a a n t s sdeb e instr uir a1

de las bandas y d e b e c: o n t i n u a r s e c:l u r a n t, e tod o &:•? 1 t i e m p o

ortodontica.dure 1 a terapia Esto pus de b i erique

di smi null r el i ntx nar 1 as 1 es:i. ones i rvf 1 amatori as duranteo

el tratami onto..

C o rn a s e p r e e n t a n p r o b 1 e rn a s niuaogi ngi val es, pesar dea

1 a s p i" o c: e d i rn i e n t o s de control, estos d eb en trat ar se t an

p ron t o di agnost i c.ados. Cuando les tejidoscomo sean

alrededor de 1 as ban cl as reacci 6ncrecen como una

cuando 1 as 1 esi antasa

pueden control arse per

quirOrgicaE.e s t a n i n d i c: a d a s 1 as i ntervenciones Hay una

t e n d e n c i a e n t r e J, o <e c r t o d o n c i s t a s da adoptar la actituid

hi perpl Asica,

procedifniE?ntos cis higiene oral,

i rrf 1 amator i as no

prevenci bn es un
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de espsrar y postergar cualquier c::i rugi a hast asver y

dc-espud'e de completar el tratamiento ortodontico.

Es i nearrecto • asurnir tad os 1 os pro bl efliasquo •

SLtbgi ngi val es sgudos se rcjswel ven ellos niismos despu^s de

campletar el t. r at am i en t o ertodbnt i co, ci i n ningun da'no

residualu Las 1esi ones h i p s r p 1 a <s i c a s inf lamatoriase

pueden t atm bi &'H i nterferir 1 a termi naci6n delert

tratami onto ortoddnti co y p tie dem e star comprdmetic!as en
la tendencia a la recidiva,, La correccidn temprana de 1 os
problemas mucoging i valos pusden elimi nar probl emass
avanzados poster!ores.

Al gun os potenci al ess

por el tratamierrto ortodoncica en personas javenes pueden
a p a r e n t e s h at s t a muchos anos mas tarde.

relaci onadoOtr o prob1 ema el 1DS di entss noes c on
incluidose?r up c i onatdos o d i ent esi 1 at p o s i c i 6 n e c t o p i c ay

cuanto se? ref i ered e 1os disntea en

□t ros problemcis estudiados, estan relacionados con la
reabsorcibn r ad i cul ar extsrna y

anqui1osis relaci onan d i antesquo a su vez se con

i nc:l ui dos«

c 1 i n i c a h aCasi si empre 1 a or tod on ci at

d esivi t a 1 i z ate i On ,

no ser

a la cirugia oral „

de problemets periodontales inducidos

ten!do por orden
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sextrnicer aqui&l 1 os dientes posibi 1 idadces de-? convertirseCO Fi

dient.es i n c 1 ci i cl □ s cl e n t r o d e 1 dental. Los cli antesen ar co

incluidos tratados medio de? cirugia,son per pero mas

tarda 1 os' a s t o s cl i e n t. e sortadonci stas en c art t rar on qua

i nd ui das movsri an cambiariann a so o

p a s t e r i o r me n t e.

See i ntentosreal i z car on repot i doss de 1 Lixaci dn y re-

anqui 1 of^i s di antes,de 1 a s el d i ente tuvo que st=?r

r e m o vid a m e d i an n t e a i r u g i a o r a 1. Al gunos> o 1 a mayori a se

encuentran fami 1i ari z ados 1 a anqui 1. osis aniboscon en

tiposi de denticidn. tanto decidua como permanent© as nivel

de mol a<res.,

que no han erupcionado en 1 a

cavidad oral est can o p usd en sn c on tr ar se anqui1osados. La
■f r ecuen t e p ar a esto puede atribuida a laser

i Ft j ui''- i a delo t r a u m a t i s m o d i en t e?. Muchas repartes han

discutido los ' posibles factores et i a 1 dg i cos asoc: :L.ados a
pero con dates.1 a anqai1osi s« Lxiste una alta incidcaoaia,

reportac:los con respecto a di antes anquilasados yaun n o

r au::li cul arreabsorci6n externa asociada di ent.esa

i mpa\c:tacios'.

Usual monte- c: uand o 1 OSi di entes exhi ben reabsorci on
radi cular r c-? 1 a’.c i on &n d c 1 oso as ume c on una

y pequenounanqui 1 osi s

eu posicion

Al gunosi di entes per man entes,

causa mas

se cansidsra qua ssta ocurre en
ex terna,

dient.es
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periodo y en una ^rea de i

E is t e d i e n t. e p u e d e e r rerriovi do a parti r de 1 a remocidn

daaa y entonces el diente puede llevarse al area dental

modi ante 13 aplicac16n de •f tier 2 as durant© Lincs di as

despu^s que el di onto ha side desaubierta. Si esta f Lierza

as rjerrni t:i. da para di si par e 1 di onto per i odo depor Lin

tisopo el dlente podria ser anqui losado..

MLie doss di entes anqui1oeados no tienen reabsorci6nque
i'- ad i c:u 1 ar ex ter na ni vel c: rest al pueden movidosa ser
rnedi ante 1 lix aci bn aplicacidn inmediatay
n s a d o *» p a r a p o is i c: i o n a r e 1 di ent® dentra del. area,

g oft

de -f-tier z as ,

^S5iW«/0^

4——

t~j 2 mm..
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CAPI-TULO Mill
8.
TRATA^IEMTD ORTaDOWTICO

L a p g r i a d □ n c i a < u b , e n f  r <t> a e y. t r e m a d a , una Bsptsci al i dad

G?xc::i tants en los finOE 60s.. Al encontrarse involucrada en
b 1 estudio de 1 a bactsr ;i. a suprangi. ngi val lay en
idemti-Ficacidn de los organ! smos patdgenos especf -F i cos de
1a microf1 ara subgingival. sofi st i aadaLa c 11 n i c y 1 a
i n v e s t i g a c i 6n animales produjeronen m ay or e s a v a n c: e s u
AdamAs, 1 OE descubri mi antes 1 a peri odoncia hanen
continuado apareciendo 1 os 011 i mo s pero mAsen
1 entamentc-:?

Las n Lie vias tunicas de 1 OE

anas sesentaE, A comienzos de Iqe sstentas no habian
en cambi o? .1 a espec i a 11 z ac: i bn ha effipszado ha

reevaluar 1 DE procedi mi entos uti1i zados la terapiaen
periodontal de los Al times veinte De otro 1 ado 1 aanOE»

Ortodoncia ha variadcj d r As 11 c a m © n t e d1 sc i p1i naco mo

los si ete a n o si a n t e r i o r e s; so han majorado Ids

materi ales 1 os i r< s t r" u m e n t o s; han cambi ado 1 asy se

tunicas y la especi al izaczidn ha ampliado el alcance de
los servicios ortodbnticos para incluir el tratamiontoen

an os,

mejorado,

cl ini ca en

d e s a r roll an r o n e nci rugia es

CORRECCim DE LOS PROBLEMS PER IODOMTALES hEDIANTE EL



u n n t'jm e r o m a y o r d a pac:: 1 entes ad Lil tea. EE site Ciltimo ha

dessarrol 1. ado i nt. er di sci pl 1 nari □i nt arc: am bi aun
par t i cliI armente las» Areas de Peri odortci a y Ortodoncia.eri

L d & □ b j et i v cj «> d e 1 tratamiento ortaddnt :i. co exti enciense

mucho iTi&S a 1 1 ei . de? 1 a tradi ci orial c«cl Lie! <5n an at 6 mi era .

"normal "

Los es-f uersos or1ent an ah or a . haci a elmayores se

estab 1 sci rni enta de ana ■f unci on al 1 a r e 1 a-c i 6nen

cantri ca.

t

El objetivo del paciente, elc: on
inicialmente dedel odor 161 ogo h a side carActer

A 1 o 1 a r cj o d e la historia de la Odontologia, elestAticc.
tratami ento ortoddntiso ha side? el niAtodo preferido para

corregi r Sistas de-for mac i ones dental es corisi deradas coma

p at o 16g is as y la Imogen -facial insati s-f actor i a del propio

pasiente (si col6gicamente per judicial).

“ntiev'o"La -popLilaridad del aparato lingual evidencia. quo
le . interesa corregi r 1 a  o's i c:: i 6 n den t a 1al pas i ente

anormal

deepu6sC a d a o r t o d o n c i s t h a e x p s r i m e n t a d o de unco mo

su paslente
su auto est.i maci dn .

simple alineamiento de la dentadura anterior,

"terapia"

sin quo Aste aparato se note.

que no siempre coincide

m e j o r a s u c o n -F i a n z a y
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Mai tz .. estsdalEJcid qua " c a a n d a s e t r a n s f or ma el rostro de
Lina persona,,

i mAgen f f s i c a. . cambi a. ,. personali dad,se s Lt SLl

conducta al gun as; tad. ent as y had i 1 i daidesy vecss SUS

bAsicos". AdemAs,. el paciente v e u s u a 1 n i e n t e 1 a e s t d t i c a

dental 1 a razdn rricis i mportante buscar elcoma par a

t r a t a m i e n t o <□ r t o d dn t- i c a. A menudo, Aste no lo bus cat para

resolver problem a is dca movi 11 dad •{■ acetas
ensanchamiento del ligamento periodontal, trauma oc1usal,
etc..

8.1 OBJETIVDS ORTODOMTICOS

1.. - Paralelismo de Ids dientes reforzados

2,- Major distribucidn de. los dientes

a.™ Dentro del ar co

b.-‘ Fuera del arcitj

3.,-- Redistribucibn de tuerzas

4U- Plano oclusal acceptable y un patenci al para la quia

i net sial para una di mens;! bn vertical sat 1 s-f actor i a.

unas adeauadias relacionss entre5- E si t a b 1 e c i m i e n t o de

las superficies oclusales.

6.. - Competenci a 1 abi al
7. - M e. j.o r a r 1 a r e J. a cion co r o n a - r a i' z

£3Correccihn de los detsetos gingival y oseas.
9.- Mejarar auto mantenimienta de la «>alud per i odontal -

de liso,

see c:amb:i:a su future

dental,

Cambiando su a
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10. -- M® jorar el aspecto f unci onal y est^ticc.
11u- Ob jetivos del t r a t a m i e n t d o r t c:< d On t i c: o t r a d i c: i o n &. 1

0.2 PROBLEHAS DE TRAT/WIENTO

El tratami ento orto'dOntico pued® ayudar

probl. emas peri odor tai t®s. Antes de referirnos a fete, y a

la cl asi-F1 cac: i dn de las bn ei er med a d evs p er iodo n t a 1 e s Lin a

serie de r e sp la e? (s t a s d e- b e n ser cciiiiprendi Oats a la luz de
los cambios adversos quo h a n a x p e- r i m e n t a d o en el pasado
el en el t r a t a m i e n t  d e a d ti 11 o s.

Todas 1 as evidtsncias demuestran que 1 a bactsria desempena
des de? el punto de- vista eti ol ogi co

gingivitis1 a y la periodontx ti . rec:i entesen
i nvesti gatei ones animales ayndan c 1. ar i -F i car 1 asen a4.

cl ei nformes 3. a p dir di dai de hueso, 1 a recesidnac.er ca
etc.., quo han sido expsrimentados en pa.cientes

ortoddnt. i cos con s i g n i f i c a t i v a a -F e c c i 6 n i nf1amatori aLin a

p ® r i o d o n t a 1 p r ts s e n t s»

A pesar que la di sc Lt si dn del pap el que

1a experi mentaci6nt r a u rn a oc 1 i-t s a 1 , corrtraversi as ,genGjra
con animales ensena quo sdl 1 as ■F i.ier a s ex c es i va sno

h a 11 aCuandoorigi nan cavidadosn presentese una

multi tud de defensas tienen laurra n o

capacidad de el desa<• i ap r o t e g e r c a n t r ex de d4st.aM Puts de

i n-Fl amaciin,

gingival,

ortodonaista al ini co,

desempena al

el papel principal,
Aclemas,

a corregir muchos
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entonces ocurrir seeleraci6n ’ de la descomposicidn.una

Los pacientes tendr&n siempre, desde el punto de vista

clinico, algCtn grade de inflamaci tin, lo quepero
interssa es la severidad.

Las evidencias tambitin muestran
un fentin-ieno ciclico peritidico. Si paciente, bajo□ un

cui dado ortodtinticzo, experiments una aguda exacerbacidn
inflamatori a desconocida, i nevi tablemente ocurrir^ un
dano periodontal. Una vez mhs, la mejor indicacitin sabre
el significado de la inflamaci tin ertini ca un sondeoes

de sangrado. Otros si gnos de lossuave problemas
periodontales significativos son la movilidad dental, el
tejido blando muy delgado y la supuracitin. En este caso
1 os pacientes deben preparados adecuadamente,ser

periodontalmente para

tratami ento ortodtinti co deben controladas 1 aser

inf lamaci tin y la oclusidn.

Muchos estudios, han cai do el relato de 1 aque en

maloclusi tin 1 a enfermedad peri odontal, han si doen

real izados.- Estos reportss no stilo han sido conflictivos

la oclusitin tenga alguna relacitin con la patogenesis de

la afeeccitin periodontal. En el pasado tisto fue debido

elo,

haber corregido solo ciertos tipos de etiologia oclusal.

que la periodontitis es

sino que muchos periodancistas se han negado a creer que

posiblemente a la limitada habilidad para corregir,

el movimiento dental y mediante el
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seiecti vo (la •F or maPor ejemplo, el rnasti cado mois

•frecuente Liti 1 i zada la terapi a de oclusidnen

de-Fi niti vat&cnica puede ser mejorcomo
usacja en el esquoleto model o con una dentadura Intacta y

comp1etar el procedi mientosufici entecon

"quitar". Muy pacientes periodontalmentede pocos

involucrados tienen estos tree requisites clinicos.

nine de la categorfa 2 modelo 1, que ha sidoUn paciente

puede manejado concorregido ortoddnticamente ser

relacidn con el esqueleto dental,£>: i to, pero como unen

oclusal. Este hal1 azgoterapi aadulto requiere
1 os pacientes adultos, quienes■f actor i mportante en

en -F er med ad es peer i odontal es ydesarrol1 an si gni ficati vas

requieren terapia oclusal.

algunos repartee han hecho ver la Ortoddncia yDesde que

a lasu habilidad para prevenir, interceptar y

de vista periodontal,terapia desde el punto
las evidencias clinicas estAn a favor del concepto que la

la salud periodontal.puede mejorarterapia ortoddntica

tej i do blando duro "propi amenteobvi amente y

tratamiento ortoddntico observadoelejecutado", en

durante el mejoramiento rutinario de la posicidn dental.

verIamosposicidn dental mejorado elCon me joruna

mantenimiento de la salud periodontal.

Hay,

es un

per i odontal) ,

vez ser

esmalte, para

Citil como



71

8.3 AIFTOMANTIENIMIENTO DE LA SALUD PERIODONTAL

La mejoria en el mantenimiento de 1 a sal ud del tejido

blando, notable en pacient.es que siguen la correccifines

del calapso de niord i da 1 a der i va mesi al acelerada-y

Antes y durante la terapia ortoddntica, el paciente debe
raices y al control de

la oclusidn. Una vez alineada la dentadura (nivelado con

aparatos macisos adheridos a 1 os di entes), las tejidos

demuestran una manor tendencia al sangrado, al efectuarse

la ■frecuenci a puede sery

dismintiida en el cepillado de raices y en las citas de
control de la salud periodontal.

Un estudio reciente muestra m&s acumulacidn
1 os dientes mal ubi cados, comparados 1 oscon

centralaterales bien ali neados. Obviamente, un control

mc-’chnico aceptable de placa requiere un entorno oral quo

capacite al paciente para efectuar la remocidn de placa.

8.4 MEJORmiENTD DEL TEJIDO BLANDO

Los problemas mucogingivales tambi&n pueden ser superados

cambiando 1 a posi ci 6n de 1 os dientes. Cuando hay

adhosiones de tejido blando el hueso adyacente,'/ en

durante 1 a erupci d>n dental, puede teji docrearse

entonces,un sondeo suave,

de placa en

ser sometido al pulimento de las

pacient.es
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mientras el diente es repuesto.

8.5 ETTPAREJAPSIEIMTO DEL TEJIDO DURO

Uno de los objstives de la t.erapia periodontal, es el de

defect os dtseoscorregir 1 os y nivelar el hueso en cada
di ente. Esto puede ser logrado mediants la utilizacidn de

aparato permanente adheri do al di ente, a la mismaun

distancia del hueso de soports, los hordesnoy en

marginales o en el c&rtice cuspiedo, camo usualmente SG?

hace con el aparato de adhesidn.

El nivelamionto del hueso  la correccidn de los defectos

dseos puede sei- efectuado con i nstrumentos a

siguiendo el curso natural

de la erupcidn del di ente.

La •forzadaerupcidn aconsejable reducir loses para

ayudar el tratamiento de dientesen

fracturados. Una vez que la p&rdida del hueso de soports,

ha sido significativa (60-707.) , important© reorientares

las -fueraas largo delo eje del d i ente. Se han vistoa

respuestas ■f avorables 1 a redi stri buci 6n de £stasen

•Fuerzas tales 1 a normalizacidn radi ogr^ifica delcomo

espacio en los ligamentos la restitucidn
1 a 1 &mi na dura, y de.finitiva restitucidnen una mayor

adicional querantizado,

peri odontales,

trav6s de la desarticulaci6n,

activos o

defectos teeos y
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observarddel rriadel de h ueso Adeni&setc:.. se una

log (noclGlos de? mDvilidad..

8.6 HEJCKR mSTIRIBUCIOM DE LOS SQPORTES

En 1. as el traufna para ajusstar el

di ente, con Lina dentadura parci al pobrefriente di £>Gn'ada, ha

s i ci c j r e p o r t a d o» cada eEfuerzo dc-?be ser

hecho en el cl i en t e natural de iTi a n e r c-x 6 p t i m & ,, a -fin de

eliminando la•f renos dentales bi1ateralmsnte,prove car

necesidad de remocionss parciales. Una solucidn frecuertie

d e e ■» 'I: a b 1 e c e r u n a d 1 s t a n r. i a e h t r e e 1 p r e m o 1. a res 1 a y el

para de esta manera, proveer una niejor di str 1 buci onar co,

de las dientes y .afsecjurar las re»«jt»aurraciorie£>..

8.7 CORRECCIOM DE PROBLEMAS OCLUSALES

El propbsito de la terapia periodontal es el de remover o
control ar 1 os ■fact ores etiolbgi cos 7 causantes de 1 as

entermsdaclejs per 1 odontal es. Sin embargo, n en t e n d emo s e 1

mecanisma exacta quo demuestre quo la oc 1 us i 6n p Lied © ser

■Fact o r e t :i o 1 bg 1 c oun

Los estudios an i mail es han qlib el traumaen

super i mpuessto b a J o 1 as e-Fec: too da 1 a per ei odont i t i s

incrementa lai pdrdidai del huesa.

En cansecuenciai,}

sugeri do,

d e n t i c i a n e s m u t i 1 a d a s i

reduccidri clinica en
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Lit reffloaidn de pl aca i fiipl i era el

Esn corisecuenci a puede no

ni ©feeti vo ni £?1 control I aser £iW

i n-f 1 amaci6n para todoE los paci antesu

C u a n d a u n f a c t o r o c 1 u s a 1 ■as halla presents y el costo de

1 a correccidn 1 a iTiodi t i cad, <5n de este put?da

coricordar con el 1 n t e r & s del p a c :l e n t e? n

rrj a\ n e J o d e 1 b’ u e n r e s u 11 a d oU n e 1 e m a n t o a d :i. c i o n a 1 en el que

obtencia el paciante. es la apropiada clasi-Fi caci6r< del

1 os prob 1 e?nias mscon

s i g a i f i c a 11 v a s y t.r at ami anta requer :i do por .

1 a planificacidn de-?

tratami onto con veni onte? 1 .a sol uc i. bn de Idsurt eny

probl etnas part i cli 1 tares del paci. ente p e r i o cl o n t a 1 m c? n t ®

sucepti ble.
i

©s mini mo,

p at c: i e n t e a d u 11 o,

can cnedi oe> mecani cos

en concordancia

cambio en la co nd net ax humana y

con el

Esta clasiFicacidn ayudarri tambi^n @n

real i st a er<
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CAPITULO IX

9- TRATANIENTO ORTODQMCICO BEf^EFICIOSD

de 1 as; [principal e<3 E<l.Una i ni ci arrazcsnc-ss par a

trat.ami entci or to cl (inti co ffiEiorar U terapia65 para

per io cl ci nt al.
A

corriente para prcitesi s dentalo preparar

El estate 1 carl mi onto dee una buG?na relc^cidn ciclusaJ. ,■f i j a..

higione caral y control . de placa es el objeti vo pri mari o.

fLierzas oclusalBEp 1 aca den tail combi naclaLa con

i r e c u e n t e m e n t. e producen deh 1 sce'nci as- dalabarrantes

tejido gingival y p&rdicla de soporte dseo mientras quo el

1 a c or t i c: a 1dientca es empujado a trav^s de

1i ngual.

se obsorva en la clase II deq u e? u s u a 1 m e n t eEl probl ema

E «51 a maloc1ucidnmordi da prof und ax.,Ang I g? SBes unat

reali sadas mLl t i p 1 b? sitambi &n■ clespUEss de?observa

ewtraccidubs pasterioresu

di entes super!ores i nferi ores anteri oresU s la ax 1 m a n t ® 1  ss ©

anteriores interloresextruyen.. Los dientesSB

el angul 3. urn de i nc: i si voscontactan■f r e c: u e n t e m en t & con

$ IXIil ft

vc-ssti bul ar o
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superior a 1 ut encla palatina c:le estos di ent®s. Lae?n

o s t & f r b c u e n t e m e n t ee n c 1 a v s a t i b u 1 a r

i ri-F 1 i’imaci 6n secundaria 1 a constante irri taci dnpor

□clusal de las dientes antsriares inferioreE.

del tratami ontoUn secund ar i cs pap el ortoddntico on

problennas periodontaies es el movi rni onto de i nc 1 i nac i 6n y

rotaci&n de los dientes ®n preparaci bn par a una prdtesis

de que los pacientes han tenido extracciones•fija,. L-uecio

posteri ores se i nc1i nanpor 1argo tiempo, 1 os mol ar e-s

mesial monte 1 as premol ares pusdon inclinars®y

•f or mar bo1sas p eri odonta1e sSo t i enden a

mesial de Ide puentes. El cantornodebajo del margen

ti ends? adelgazarseal ved ar ed&ntLil asareas; a yen

& i i 1 a r s e y d i e? n t e s o p u e s t o s e r u p c: i o n a n h a c i a las a s p <a c i o s

©de!? nt ul os.,

el tr at ami ento ortodbnti co 1 aUna tercera razdri para en

E's t a b 1 e e i m i e h t ogerier al el de b Lianapr&ctica es una

si mplo a 1 i n e a m i s? n t o dental .. E s t eestoti ca dental de

r e a 1 :l z a -f a c i 1 m e n t e sit r at ami en t o se

di entes opueSit os reducen1 a malposi ci 6n de se o se

1 a reteric i bnell mi nanu En estos puede sercasus,

o minima despu&s de terminado el tratami enta..innecesaria

si la causa no ha si do remavida, podria hater

tod os 1 os ■F actor es st ioldgicosreel di vas.. Ademiis,

di stalmente.

□bviamenta,

existan espaci os o

hi perp 1 citsi ca o con
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c a n t. r i b u y ® r> t e s a 1 m a}. a c 1 u s i. 6n podr i an veri ficaress si

£? 1 1 CH-i fjued&ri eli mi nares el movirni ento dentaln a y 6£

deseado, s e p o d r i b p e n b a r r e t e n c i P n p s r m a n s r> t epara una

en p r ep at r ac i on e e de Ioe dientess para pin ledges, irtlays

mi'll tiples u otros procedi mi entos restaur adores complejos-

9. 1 HETAS PARA LA TERAPIA ORTODONTICA

1. 1 Funci bn de Grupo, Centrica y de Oclusidns

□rtodonci adeesfuerzoELos el 1 a 5s hanen catmpo

dirigido tradici orialmerits hac i at una meta mor-fol dgi cat de
sstablecida per Angle hac:e ya casi ElCjl CJ nun

d e j asNo ai 1 i campo par at varisciones gsn&ti cas..-■•se ES

t a 1 regi bn del debesup tens quo cusrpo ser

morf clog i. camente si mi 1 ar tcida 1 a de 1 oen

ccsntrar i o exi site una mal ocl usi dn.

entonces que las cifras estimativaeNo os de extranarse
"necesidadeo" terapi a ortodbnt i cat, :i. ncl uyanpara late da

aprox i. madamente 1 a mi tad de 1 a poblasi bn» ex i site

1 atendenci a de i ndividuali dad

1 os resultados ‘'ideaties" delconsists en di storci onar

la bi orriec^ni catr at at mi ento or tod but 1 co.. d e 1 aporque

lets bases b i o 1 die) i c as d e 1 st s

di < erentes Se detsperdi ci aocl lie! ones. much o ticernpo y

Jr

g en t e,

Adn m<.-AE,

uni form!dad,

ortodonci a no comp&g i na con

latente queuna horrible
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• e?s4: uer z o ©n tratar de? mantGner Ids di ©rites en pcsi c :t. orwiii

s i n preacuparse de? la din&fnicaquie» n o son

-f u n c: i 6n o c 1 t.i s at 1 .

Esto documsnto represents btequecla de 1 a s<..ina

c a r a c: t s r 1 s t i c at s i ndi v.i dual es do • dpt. i ma oc:l usidin,una

siguiondo prefe ri b1eme nte i n ’I e r v en c :i. o n e s terapdut.icas

mini mas y no m^ximas..

9.1. 1. 1 □clusi6n Optima

Las c ar ac: t er 1 st i c ass de? oc1usi 6n i ndi vidual monteuna

E s t d t i c a a g r a d a b 1 s

0 d m o d a f u n c i d n

fEstabi 1 i dad

Sal ud

mi dertL a g? s t d? t i c a 1 a "loss o jos d e 1 portador" esstfiy

sujeta 1 oss cambi os de mod a 1 a sc:) ci. edad. Comoa en

prActi camente 1mposible, estees

1 a considerarAdocumenta sol o

p e? r m i t i e n d a <-■:< s i 1 asen

f ate: ciones anatftmi cats aceptables expros!ones d eco mo

belles a q u e s o n..

El mantenimiento de 1 os rasgos de anatom!a, ■f i si ol ogi' a y

natural as..

c u an t i f i c: ar 1 a est d-t i c: a

inmesurab1es, u n a a m p 1 i a v a r i a c i 6n

dptima sons

a n t A r m i n o s g e n e r a 1 e s e

normal de las fueraias y de-? let
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mast i cat or i'o, son puntosi mucha mejorsal ucl del si stoma

de-F i ni dos» 1 ci Dr to cl one i a £?Stcl p r i n c i p a 1 m e n t e.Ya que

arrc-^cjlorel «tci 1 onada G?1 at n a t chb i c  q u e p r o v e e a u n acon

col ocacidin i si ol c!)gica harAn i n ten tos p arase
identi t icar la me?jar relacidn est^tica dontro del sisterna

la oslLisidn c^ntrica,

i dent i t icar 1 as relac1 onestambi din buscariasome so en

varios aspestos de la fumcidn de grupo o exc^ntr 1 Ccs

L.a evalLtasibn final de. les rasgos □clusales debe siempre

r e 1 a ci i c ? n a r s e 1 CIScon

evaluaci 6n estacH stica d © 1 asantes que con una

r © 1 a c i o n e? s cl & c: ds pi i d e s y f c j s a.

9.1.. :H,b2 D&ratric:a

"c&ntrica" 0 d o n t o 1 o g i a u n a r e 1 a c i ci nLa palabra indica en

durante 1 ael max i1 armarid:i'. bul a haci a6p t i mat de 1 a

oc 1 lusal.. Cuando su J et o muer d e r• i a s-I: a c e r r a r•f unc i&n un

mast!car 1 ac omp 1st amen t e .. b i en sea I? ar a o

quiada por lacs superficies t j c 1 u s a 1. e s d e 1 o s

precisapos>ici6n de m a x i rn o c o n t a c t o

cd-nt r i ca" «11 amada ”oc1usi&n

ds s1izam ient o a p a r ent e? m en t eLa 1ongitud d e 1 no BS

arriba y 0.2”lmm hacia adelantedetermi nante (I-2mm hacia
da1 dient e son As! ,al ni vsl y

mast!catori o,

tesit tunci onales neuromusculares,

dptima,

deg1uti r,

dientes hacia unax

comunas com© distancias).

ssgCin es expresada en

mandibula os



........

so

artaddnti co,a t.rav&s del trataffiiento ci e b e r i a r e v i s a r s e

la c^ntrica acornodanda la mandibul a del paciente que debe

e t a r r e 1 a.j a d a „ p a r a e n t o r» c e s e>: ami n ar si hay contacto

uni f orrr.-e 1 os dos 1 ados, mi entras manti ene 1 aen EB

rel accitin c^ntrica. Despu^s, iTiientras elmandibula en

p<ac:i ente oc 1 uye parti endo de la relacidn c.^rjtric:a hacia

1 a oc:l usi 6n c::d?ntr i c.a,, observe ce 1 rn o v i m i e n t o m a n d i b u 1 a r..

i deal monte recto, haoia adelatnte y haczia arribaque ©s

duranto el dss 1 i z la c^ntrica. Ac:to seguido, asegureceen

1 ater al las dientes pasteriares yquo no hall a irnpaato en

1 05 contactos d e prevenga elque el patrdn agarreen

m o v i tti i e n t a d © c u a 1 q u i ® r a d k 1 o s d i e n t e «» ps cs s t s r i o r © s

debarian establecer muy 1 evedi antes ant er i or essLos un

1 a eelusi6n s&ntr i cat» Escontacto si no en

©■fectuar pequenos aJustesd c as i o n a 1 m e n t p r <tc: t i c o el

estabi1izar 1 os o c j n t a c t  si d ©oc: 1 usal es can el •t: i n de

1 a deseadaoclusibn e?n todos las di antes, p r essr v an d o as i

de &StOE dl t i BIOS Sip o s i c. x 6n e s t ci11 i c. a es

d e s 1 i z a m i e n t. o i dealimposible estableaer un en

puede entonces aplicar "1i bertad cd-ntr i c::a " ,1 a en enEE

ent re? 1 a relacidn y la oclusidnuna pequena kea plana

cd'ntr i c::a..

Otra manor a de al c: an z ar re suit ad os sat i st actor i oe , 1 aBE

di antes ortaddnticamente, 1 ade 1 os para qu.emover

el desli zami onto nor mi alcscl usi. bn c o i n c i d a enc on

ninguno,

c^ntri ca,

y -Funci onal
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c&ntr :i. c:a ? a 1 i i nal ds la tsrapia ortod&ntica activa y £E'

desarrol le con el t.:i..c-?fnpo. Sin embargo, este rnd?todode

solo se conoce 1 a e-videncia anegdbtic:a, puesto qu.e 1 os

resultadois de la terapia t o d a v i a n e c e s i t a n ser pro bat dos

el ectromi ograf i camerrte.

E:.s m&s importante parat uina oclusibn normal e 1 quo tool as

1 at s c: Lis p 1 d s s b u c: a 1 e s cl (•:•;•? 1 at mandi bul a la fosaencagen en

que las cLispides lirtguales del maxi 1 arcentral, maxi 1 ar j

central mandibular-aunque a nib os1 <a ■Fosaencaqeri en

bien para Lina oclLisidn dptinia..debi eran ajustar

Los di entes posterlores d e 1 a m a n d 1 b i..i 1 a (m a n d i b li 1 a r e s >

tienden a desplazarse mssial y 1 i ngLial monte a modi da qua5

s li f r e d e s g a s t e«la den tad Lira

■frecLienc: i at inferiorcondtici endo al api nami entocan

CjLie las oCispicles bLiscalc-?s infer!oresmen osa

la fosa central maxilar.tengan un bLien <=vsienta en

vertical s e m a n t i e n e e x c 1 u s i v a m e n t eL a d i m e n s i ci n o c: 1 u s a 1.

1 os d1entes posteriores.del impacto oclusal en

1 ricrementar 1 a si d i m e n s i o n a s•frecuenci a i ntentaCon SB

la intrustdn ortoddnti ca de 1 Ci sverti cales modi ante

1 os di entes1 ci extencibn d edi entes anteri ores y
los aparatos y taclaspaster i ores. Pero cuanclcj se remueven

verticales golpean sol o 1 os di anteslas fuarcas a

at nt er i or ,

El s t at t e n d e n c i a s e s x a cj e r a ,
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poster i areas,, e?s f rEcuente introduzcan IevemeritBq u e se

provacaridD expansi6n d a 1 (35 di ente?s maxi1 aresuna

fiintericaress adelante aya
med i da quo cierra.se

Est® de recaida 1o cualproceso es par pasa
•f: r a? c: u e n t e; n e n t e i n a d v e r t. i d o.. Las Ccimbios la di rnensi drican

OCl UScil 1. CDs adultos p r a cl u c e n c: o rn u n m e n t e r e s u 11 a d o sen

entabi1i zent i nalbs :i. nestab 1 1 osa iTienos que se

"bi top 1 ansa" para m n t. e n s r 1  sclient as se usc-sria q ace

indef inidamente e'n posici dn

9„ 1.1.3 Funcidn de Grupo

11 amada Fane i <5n de corresponde 1 a i deaLa a si gr upo a

contacto funcional 1 asc: 1 i c a d e 1 patrdrn de en

excursiones laterales y pratrusivas.

cuispi des herdes i no i sad es hacenDon de tod as 1 as y
ac: t i v a iTkientras que cancantacta con la cara

lap o s t e ria r e s t a; b 1 & c e n 1 BVB centacto consu regidn an
de balanceo.no funcionalcar a

<unci6n d e 1 aobserv'd 1 a deAunqiie Beyran gr upo car a'
dentaduraaustrali anosact. i va abar1genes c onen

d Li ran te su funcidn 1 C3 Siexcel ent®, encantrb que on

dientes laterales de balancea no haclan cantacta.

a excursiva,

si

I en t o ,

que la mandibula.se mueve hacia

mandibula.se
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E <3 r" ar o £2 n c on t r a r la poblacidn la -funci 6n de grupo conen

•f Linci onami srito.. ladentaduras buen s e v e q usen y
masticateria depends mi&s de Iob cent actos ene-f-esti vi dad

1 as di-ferentesc&ntrica .}la oslusidn qite.

g?x cursi onsEi..

b a 1 a n c e a p u s d ecara de? e n t o r p e c e r 1 atEl contacto de la

en al gunos pero puede•f u ri c: i ten c c 1 u s a 1 ser

talerado en otros»

(3r af ha establ e-'Cl do 1 os©stud:i. o reci ente de­Un que

sxi stentes 1 ascontactosd:i. entes poster i ares can e?n

parti ci pan g c- n e r a 1 m e n t e 1 ax1aterales,excursi ones en

masticaci 6n 1 ateral•

So ha encontrado de mah er a smp i r i c ax y else t r o rn i o g r f i c ax

ci vi1izaci6n i gualmanto cbfliodo elnuestra esque en

patrftn do contacto lateral guiaxdo- de i nci si voun

para un funcionamiontola -Funcidin de grupobictispide y

Aunqus es dificil alcanzar la oclusicin guiadanormal -

or tad6nticaterapi ai nc i £-3 i vode quo c onc: onun

deb er i s. i nsi st :i. r se 1 ar e s t a u r a t i v aoclontol og i ax en

ortodoneia.

c on t ac t os c on 1 axdcj de ba 1 anceo yevitar 1 os elHay que

1 as excursi onesdi antes,1 os ©ncon

i ndi vi duos,

posteriores,

d e a q u e 11 o s en

o un
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el projXjsito do la torapia ortoddnticaprotrusivas» As I

y un

c: u a n t o s» d i e r< t. e s hacen cantacto en 1 a excursidnEl saber

activa d © trabajo>, asunto sindo la cara (o es cm

desde 1 os punt os cle vis t a m o can! c: o y

e?l tener gu 1 ade

Estas se observan 1 monte mediarite el liso decdspi des..

3 2 (g a Lt g e) m (•:•:•? d i d a

puede veriHcar al mismo tiempo la ausenciastandard. So

de contactos de la car a de balanceo, sienipre

impidan los movimientos exc^ntricas, la i ncl 1 naci<bn deSB

la guia cCispidea y la cantidad de overbite y overJet son

i n >s i g n i t i c a n t e s..

quo' Isis r.el aci ones oclusales tengandeMo hay pruebas

de ssnl nd periodontalel gradedi recto enalgdn efecto •)

de mala oclLisidn o desi tuaci ones extremasexcapto bajo

de? Angle,y so gun la cl a‘si t i Ceici 6n es tan

aceptable tisioldgicamente la maloclusidn clase 2,

la decision de entrar

tratamionto obedecB rn^sel a normas est&ti cas,

En general,

una ssda verde de? i ncrustaci dn de 28 a

y cuando no

una muy avazada ateccidn periodontal..

o no en

es el cle establecsr patrones de cdntacto prcrtrLisivo

, neurornuscul ar parses ser conveni ante

En la mayaria de los casos,

qLie la

i mp.or t an c i a, p er o

suave dealizamionto lateral, sin contactos de balanceo.

oclusibn normal o clase 1.
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Sin embargo,pr i nd pal mente can d gni -F i cad a s i c o 16g i c o.

<» 1 nd r arne d® d i st un cr i bnal gun os; pac i. sntss c on o con

requieren ®1 t. !'• a t a m :i. e n t o o r t o d ci n t i c: omal oc: 1 usi 6n sever a ,

para establecBi- un sistema ma£-±xcatorio 6ptimo.

mal fa as i c: i On ci ent. ar i a recesi tin g :i. ngi val p ue deL.a con

tambi&n requsrir tr at ami onto or tocldnt i co.

9.2 PLASNIEAMIIENTO ¥ TRATAMI EWTO

El planeamiento y d t.ratamienta poclriat

•;directamente rd ate: ion art do problomas delor gad z ado

i n t. e i'" r e 1 a c: i o n e s,pateient® con 1 a

La siguients secuencia espri ori dad y sol uci ones' mejoresu

Valoracidn de dates b«Asico£i1..

Xdenti f i cad 6n d® probl ernes i ndi vi dual es2»

Etidogia y diagndstico dilerencial3.

4. Interrelacibn de probiemas

grade de-? sever! dad para c::ada probl ema5.
Ad gnaci bn deh..

ordenada do estos problemas.
7.

8. Sei ecd bn

del t r a t a m i gx n t cj , •fad 1 idad del«t largo p 1 az o.) ti smpc

t r a t a mi i e n t o y c o s t o»

•F&d. les de valorar par 4 es rds1,2,3 sori

etiologia ,

Listat de pod bl ess soluciones'

seguir un curso

una seciiencia Idgica del plan de tratamiento:

un d in ico.

As! gnatci bn de

sever!dad,

prioridatdes para estatblecer Lina soluddn

da sol uc i ones basados en r i esgo, benef id os



di spendi ae-io p ued e ai g n ar un

porcentajs de? sevcsridad y riesgo ds cada problema.

elOtras consi derad ones ex&Mnen Ci (■? problemasen y
sol uci. ones •f: i s i o I cxj i c: a del1 a edad paciente. Laes

□rtodonci as p a r a p a c i e n t. e smayorla de peri oclontales se

eat An Elr®c-il i ?.an ten p a c i e n t e s q ui e creci mi ento.enno

movimiento dantario no es mAs dificil un aduIto queen tsn

los principi'os

p i ensan el tiempo de tratamientoAl gunos cl ini cos que

lento enpuede? ser 1 i ger aments rnAs adul toun que en un

ni no en crec:i mi ento , p©ro no hay buenas bases ci ent ificas

Un p 1 an de tratam 1 ento debe tener

mCiltiples movimientos de dientes. 1 adon de r e?a 1 i c an'se

movi mi i onto denta1 delbi omecAnica d e 1 movimi entoes

dented as complejo-

Betad lefedlo del Trait: ami ento Ortoddntico y9-2. 1 Pl. an

Seguridad

diagndstico y un plan de tratami onto,Luego, del

dotal 1 adop 1 an rnecAnico d e t r a t a m i e n t o« Estrazar un

st p a r a t o 1 o g 1 a ortoddnticanecssisria di senar una que

obtsngca 1 os ob j stiVOS •sin efectos i ndceseabl es> y minima

al ternati vas,

compleji dad de fabri caci6n,

que sustcenten esto-

'a® deb©

bi omecAn i cos no carnbi an .

act i vac:i do y lied.

sin estos parArietroE no se

un nino por que

en casos
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c: 1 i n i c o poclr i amecetni co 7 e 1.dissnar pl anF'ar a un

la(naloclusibn de?! paciente? y 1uego trazardi agraunar una
alaplicacidn o secuencia de aplicac1 ones y sear co quo

objetivos con cacla aparato,1ograr 1 osc-3 m p 1 e a r h p a r a se

d i F e r e n t e s -f u e r z ade 1 asvectorp  d r 1 a d i a g r a in a r • un

apli cadas.

tratami ento- esenci al•f i nal 1 z ar elDLirante al esy

sii inportante determi naranalizar al paciente» se

plan de tratamiento o• siobjetivos dellograron los es

c ci m p 1 e m e n tar p o r. n e c: s s a r i o li n a c: o r r e c c i 6n. Esto so puede

di agndsti co, model os da ssti-idi or adi ograHas de y
Con estos datesdotal 1 adas observaci on.es de 1 <a ocl Lisi bn.

p 1 an mecctnico depodr1a reali zarobjetivos tinsey
correccidn inovi mi ent oraal cjonosde quo son

r s 1 a t i v a m s n t e si mples de

reci di van..f r ec uen tement e

mi»vi 1 ese >t t r em a d a m en t e duranteLos dientes unson

-F i br:as g i nej i valesdental. L a stratamiento

ensanchan, tens,! onan y deforman,s li p r a c e s t a 1 e s SB

indicando un procedi mi ento de f ibrotomia siipracr estal y/o

a p «i r a t u 1 a g i a removible oretenc i dr"i p rol ongatda c: on una

f i J st..

tc-rmi nados..

dentales,

real i zar una vez
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9-2-2 Secuencia del. Tratamiento

Se establece de tener una

1 ista de sol Lie! Oft as u obj ativos alternati vas dey
tratamiento-

l£n 1 as1 a mayor fax de 1 as si cjui entescases s>e rsunen

puntoss

1 C; agudo i n -f e u c i 6nTr a tax mi onto d £4- probl e maltso

si mi 1 ares

p e r" i cj d o n t a 1 i n i c i a 1Trait ci mi onto

Odontologla prevent!va

Ci ruciici oral s exodoncias

Endodonc.i as

restciuirat iva el i mi nac:! dnOdontologia de

obturaciones.cari@s,

desoclusidn cuandaFr e c: u te n t e m e n t e□rtodonci a s causal

dental a una posicidn mas Favorable-hay movimiento

la eliminaci6n de lacorrecti va 1 Lie go dePeriodonciB

a p a r a t. o 1 o g i a.

y prevenc i dn. R e s t a u r a c i dn def i n :L t i v a

9-2-3 Secuelas ctel Trataaiiento

c. u i d ados a m en t e los pasosde habc-sr r ea1i zadoft pesar

ocasianal monte se presentan problemas.

luego de hacer el diagndstico,

simpl®,

anter i ores,
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SiS obSE-yrvci reabsorci 6n 6sea luego de movimiento dental

per .judi c::i al situaciones d a c ti rn p r o m i ss cer-f

periodontal. No 1 a eti ologi a del a c o r t a rn i e n t o

1 aapic<al idiopM.ico reabsorcidn c omun ni e n t e e nocurre
i nc i <si vos premol ares i ri c: i d en c i a p ar t. i c: i..i 1. ar m en t ey can

alta en pacientes c::on mordida abierta anterior.

Es i mportante estabiseer h i st or i asLina p ar fa

pctenci al de reabsorci dm antes d c 1 t r a t a m i e n t o. P Ltede

habc-sr tin -factor gen^tico incluido.

prob1emas pueden i nvol Lie rarOtros el 1 i ejamento

superticis radicular o el h Lt © s o a 1 v e a 1 a r1 a

r a i z .que roclea la

Slavkin estudi 6 1 a f i si ol ogi a celular del 1i gamento

riel cherperiodontal normal estudi 6 Ioe procesos dey

reparaci (bri cel ul ar .. El Ids di cen hay un constantsc| ue

h Lt esa & 1 v c-? a 1 & r .. 1igamenta periodontalintercambio, entre

1i gamento1 as c<--l ul a Si del p e r i o d o n t. a 1 s ey

o a t e o g d? n e s i s y o s t e o c 1 a s i a t ibrog^nesis yreporter per

■f i bred asti a del cementog^neEis1i gamento y y
Despu.&s de lai injuria la rsgeneracibn delceuientocl asi a.

1 i gamentc per i odont a 1 no par ec:e ser tan agreesi vo coma el

al vscl ar. La r e g s n e r a c i 6 n d e 1 1i gamentodel hues a

periodontal, acurre dentro de la herida i nvolucrada del

cemento,

pe*r iodont al ,

se- conocs

exteriED y es

esti r/uar el
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espacio cl e 1 1 :L g ci men to i n embargo si la

herida es grande puede s e r c: o 1 o n i z a. d a p o r v a r i cj s g r a ci o s

da afs?l til as 0se?as y dirigir

de alguna parts del espacio del 1 i gamc-srvtca per i odontal.

I n v c-2 s t i g a d ci r e s e s c a n d i n a v ci e x a tn i n a r o n ©1 e-fecto d e 1 a

entsr/nsdad peri odantal movimi ©rites dentaly en perros

. 1 a s ■fuerzas ortoddnticas debeagle, demos tr air on que

t r a s 1 a c: i 6n cl e dientes pueden causer

sabre dieantes con prubre scsportc-? periodontal .

o b s e r v a r o n q u eEricsson y Col

fuerzas ortodbnticasausenc i de pl asa, 1 as queen

movi mi on to dental g i n g i v i t i s.. Enreali zan el 9

1 os movimi entos dentalespresenci a de placa, so

agravamiento del ligamentode i nf1amacidn yac: omp an ar on

per i odontal.

pad antes ortodbriti cos , indicanreali zadosEstudios en

tratamiento ds multibandas,que el

la mayoria de nines y adultos jovenes.

ckiscr i toLoe c 11 ni cos han

entre los d i e n t e s 1 u e g o d ®1 axes quo ocurrsri

c e r r a r © s r:> a do «i.

relac ibn e x t r a c: c: i o n e s.. Estassit1 os de­ par ecenc: on

peri oclontal. can -f iguracidnreci cli v<a Laasad arse con

gi neji vales,

una anquilosis y obi i ter ad ciri

Lax tisura ,es par t i cul armente notable? en

no causan

peri odontal,

producen gingivitis en

un ■fenomeno llamado tisuras

:l,9'78 en un estudio similar,

irritacidn gingival,
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anatom!ca de la fisura p ara dt? dismiriuir la capacidad dral.

p a c: i ra n t e p a r & reali zar una adecuada hicjirano oral, la qus

parade? p rod tic i r una gi ngi vi t i f» con drastr i.ic:ci 6n del tej i do

conractivo.

La combi nacidn ds Ceil CI..I1 OS pl aca de-? nt ad posici doi

gingival d e* 1 frrani11o labial, ■fuerzas □dusedras

aberrantera y . teneratraci c?nera de? la cortical 6eraa, puede

prodaci r marcada re era si 6n gingival conocida como

drahi scranci a. rracrarai 6n caractor i zaLa era per severa

i'- e t r a c c i 6n g i r•> g i v si 1 hi persmia, e i n-F 1 amac i on . El7

t. rat ami ran to 1 a encl ma pd?rdi da ycomun p ar a regenerar

cubri'r la super -f i ci e expuestar adi cud ar i n jertoera uin

pedicud ado rotado de adyacrantra, quo ofrecear ra auna
sufi ci rante supI ramento raangui neo per injerto gingivalo

de otra parte de la baca.1ibre,

L a b i c.? m e c & n i c a de un molar eriderezado era ha descrito en

raste procedi mi rantovar i oss reportera parade

1 as bolsas p rar i od on t a 1 e s..di sffiinuir eliminaro

de? erat ora di ranteraD e s a f o r t u n a d a rn ran t e 1 a ran c i a

h i p rar p 1 cts i c a y edramatoraa;;f r ec u en t e m e n t e 11 eg ai a ser

margi nal .. d e? era ha®m c: 1 a Lu egoerapeci almente 1 a que

1 a sneiaterm!nado ral regresa a SLA

a p a r i e n c i a n o r rn a 1 »

randoddnticamente, puradranDi rantera tr«a Ladora moverso

c1 ini cos,

tratami onto

edema,
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<aumG?nt.ar 1 a iwvi 1 i dad ..a r t o d a n t i c a m e n t. e si i n r 11 ;~i n H

di erites vi tai , Di ©ntt^s avi..il si on a doscomparan c on

t r ci t a d o s s n d o d bn t i c:: a rn e n t ® y quo s o n r e i m p 1 a n t a d o sp li e d e n

presentar srvfGsrmedcxd perispical cuando son mcrvidos.

EilSi

sspacio del condueto ha sido pared, al rnents obtLirada y sc-?

amalgaffia,r (•:•:•? t r og r ad a c onha requeri do una oc) tor a ci 6n un

rn o v i r n i c-s n t o d s r r t a 1 Escundario, p-j a d r i a cl gs t r u i r e 1 S£?l 1 e

apical y producir lesidn apical..

ob sc-?r v a d o q u e luego de?So he*

periodantalee se despiazan-s u p r a c r s? s tale s ylas fibras

un ostado depuede reubicarse por si misfno aEste tejido

L.QE:>equi 1 :i. br i o, para

p) r o c: e cl i m i e n t o p u i r tir g i c o 11 a m ax d oortodonciEtas usan un

■f i brotcHni a s u p r ac r e s t a 1

desplaizamiento de- fibras luego del movimienta dental» Let

1 e v e c rn b i o e n 1. a p r o t u n d i d a dsolo un■F ibrotorni a prcaduce

de la bolsa..

tratamionto deelmdrdi da emp1eaLa- placa de? ense

p 1 a c. a ax c r i 1 i c a quo cubre elprof Lindas ?mor d i etas

di antes anted oresel oc1uyen I ossobr® quo

Encaufsando m o r d i d a a bier t a p c !=-1 e r i o r ..i n-f eri ores una9

anterloresi ntruye 1 os; di entestoorla (“-sta placa.

1. a erupcidn de 1 os di entesi nferiores pejraii te?y

pal adar,

es una

un movi mi ento ortoddnti co

un di ente ha tenido calcificaciones degenerativas y

asegurar la retencidn ■ ortodbntica.

circunferencial, para ayudar al

avi..il
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para aumentar la dimtansidnposter i ere? is tl verti cal de la

Los dien tees anteriores v e s t i b u 1 a r i z a d c j ssoncara. y

de Hawley col oca en elque se

aumento de la relacidn verticalespaezi o crarado elper

posterior. En pac:i ent as p reseriten di asiteinaequo

c: 1 i n i c o debe saber, siant i esticos, el hay una

disezrepanezientre los di ent ess superi ores e

e s p e c i a 1 t ri e n t e d e 1 <a i-'" e g i cj n a n t e r i  r y causa apinamiento o

espaezi.amiento. En un astndio reciente de etiologies de

cases

czausados por persistsnei®i de ■frenillos.son

•f act or os p Lied on asociar 1 aHay vari os que s»e con

en la denticibn adulta.persi stenci a de s s t o s d i a s t e m a s
Es important® anotar quo ez-zi Lin adulto tiene Lin diastema..

di screpancia en tama'no dentalse deb® a 1 a

Se puede con si derar 1 <a retene i bn permanente comoczl li satl 0

parte de sstos planes de tratacnierito«

i nferlores?

o a probl ema

r ®Ltb i c;«;dos con una p 1 aca

diastemas SLiperioresse observb que pocos do estos
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CAPITO X

ii«iplicaci.dii«s CL MICAS DE LOS RECIENTESIO. DESCU-
BRIMIENTOS LA INUESTISACION ORTOPERIODONTAL

El propbsito de i n v e? s t i g a c i 6 n !•- g s a n a r a 1 g i.i n o s^sta es
prayectos de qua se han 11evado
acabo durante 1os anas p =?< s d ci s; r e 1 a c. i  n a r 1 o <s con dates

ci & o t r a s i n v e s t i g a c: i o n e s q u e s © e n c:: u e n t r si n d i s p c n ibis s

di scutir i mp 1 i cac i an era cl ini cas,, Las si gui antessus

t Eicnas seran c ub i ertos:

E-festos del tratami ento artoddinti co en 1 ei gi ngi va

Et ectas del tratamiento ortoddntico d B1n i vela

tEjjido conjuntivo

Elil-? set os del tr atarni ento or toddnt i co a n'ivel de hueso

marginal

E >: p a n s i 6 n f r o n t a 1

o1 per iodon to

efeetds en el pceriodanto

((•? i n g i vec t om i a ~Fr en i 1 ec t om i a)I....l-\ pequeKa cirugi a y

c-:?l par i odonto«

investi gacibn reci antes,

5 y

Expansion lateral de Ids segmentos posteriores y sus

de los incisivos y sus etectos en
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GRTODONTICD10.1 LOS EZFECTOS DEL. TRATAmEMTO EN LA

GINGIVA

c 11 n i <::: o 'J. c> n g i t u d i n a 1 cori 49 aclol e-si>centes queUn Gsixidi o

def u o r o n 11'" a t a u o s i nstrumentos I? «t n d a & c o m p 1 c-31 a k ?con
'i

buona limpiozado unad e m i..i e? £ t r a q u e? a pesar

muchos j 6venosgrades do plac:a bajos.,

lonta e>:tonsibn para aplacar la Gingivitis Hi perp Ii c:::a

c:bl ocadndeep Libs de habbrselos eldostin o o messes

di sposi ti vo,.

elp e r s i ss t i e r o n durante per iodo deEstos cambios

incremento de deslizamionto,t r a t a m i e? r i t o a c. t. i v o can an

curse de las citas posteriores.el

c: a fs o s e x c e p c. i o n at 1 e sLa gingivitis severs fub notada en en

La ni velaci bnpacientes son una higiene oral muy pobre.

per •Feet a 1 i mp i ez a dentral ,pac:i eentesde 1 os c o n una

1 a i nt-f 1 ama u i 6n. Las aireeisd e s a r r o 11 6 1. e v e s cambi os en

si empre mbs afeatadas 1 asi nterproxi males ■fuer on que

y los> dientes posteriores se plagaron s&r eas t ac i a1es,

Los m e j o r a m i e n t o s m&santerlores.1 os di esntssque

gingival osurrieron durante ellei salud.1. m p o r t a f 11 e s e n

Eld &? 1 a b a n d a -de? si pubs de? la r emoci’6 npr i mer Ines ,j

gingiva hi perplLsica causdencogimi onto de 1 a Lin a

d e 1-F osas de despubsreducei6n 1 asen

clinicos -fueron ver i < i cadosLos hallazgost rat ami ento..

prueba,

desarrol1 aron una

y de? unos



por .la Histolagi

Cuando -f tier on ernpl eadas I os brackets con ban cl as ciireat&s

•F uierancLiando rfamovi dos CLii drado G‘l exceso dey con

ad h es i 6n ex t er i or y Ide r g?1 I enc:)E> 1 at condicidn gingival
f Ll& -j g (s n e r a 1 rn e n t e? .. me-? j or ad a on farina const deriabl e 1 aa

1 argn de 1 as superf icies dentales i ntsrprox i rnal be y

1 i n g li a 1 e s.

i'r r i tael doS e h a d e m o s t r a d o r e t: i e n t e m ts n t e q u e c la at n d o Lina

f nd? evi tat da usando peg Lie nos CLti dad os atc: on

rernocihn del de adhesi vo f orzando lirtet b Lien aexceso y

higlone oral□ Ids pacisntes nt^s vinculados desarrcl 1 aron
i nf 1 arnaci 6n moderada, caracterizadatin a par Lina

Gt. scoreabruimadora predeminanci<a del 1 at 1 o 1. a r g o d e 1  s
nt <=t r g e n e s g i n g i v a 1 e s „ Al nivelar i n t r limen t de decon

11 g amen to debe hacerse un deli, dorado &nf a si s 1 a r e g i 6non
de 1 os ioci si vos i nferiores, fin de evitar 1a
hi perpl asia i nt er dental gi ogival ..

L. a h i pj e r p 1 a s i a g i ng i vat 1 de? be ocasi ones ex atmi nadat•ser en

el col or ptiede nopor Ids medicos, cambi o deya que

desarrallarse. Esto deb ide: 1 a marcadaes at qua

de 1 st1 i mi tatci bn de 1 a i nf i 1 tret ci 6n Ctxd i..il a i nf1amatoria

err el ctroa local ci erra el s li 1 c li s g i n g i v a 1 .

E1 d i a g n 6s t i c  d i f e r e n c i a 1 e n t r e li n at i n f 1 at m at c i 6 n nt cj ci e r at d a

roll ones,
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y una. simples, del teji do, debt daderi va al movi mi ent.o

r&pido de los di antes, ' qua eb E-ncuentrs sondeo deen un
sangrado.

El sangrado margi nal cLiando son da 11evada ‘Lina BE
1 a 1 argo de1 margen g i ngiva1s li a v e m e r< t e es sen al del

El tratami onto debe i n i c::i ado , es decir,ser

mejarar 1 a i. rrstrucc i dn 1 a hi gione oral o hi gleneen

profbeional.

10.2 EFECTDS DEL TRATAmENTO GRTODCWTICD EN EL NIVEL DE
ADHESION DEL TEJIDO CONJUNTIVO

1 a 1 i ter at Lira ,Han apareci do en

acerca de los sfectas ds lai Ortcidoncia er<
sufi cientes bases ci entifi cas. Ror HLiestro lados> i n

para indagar si sih e m o s r e a 1 i z a d a, y e n q li g r a d o,no,o

ortoddoticos 1 tratami ento conduce a laen

1 a hi giene oral motivada en 1 osp&rdida del apego at

resLii tadosor tod (inti cos. Los en el pri merpaid entes

psqueSa pero estadisti samerite.est lid i rj ci emc s t r ar on , Lina

de mot ivac ibn c:: 1 i n i c: asignit leativa p&rdida 1 osen

dientes; con bandas durante el tratami ento ortoddntico

ac:ti vo»

promedi o de nioti-vacidn relativa al CEO fLi& de-El nival

O.J52) en 1 as superficies fadales. Este0. 41 <5D.mm.

peligro.

a d o 1 e seen 'I e s,

m u c: h a s a f i r m a c: i o n e s,

e 1 ci e r i o d o n t o,
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pe-r di do en elque el c<.. 11 (SD..fFl&S gr upofri?n n

sin trat<ami ento control ado.

1 cl1 cingi tudi nal , quieraE'.n estudi d□tro COfTiO que

ex celente a in b  s g r u p o '£> 7per i eel on taicon di ci (bn ener a

control, p&rdida dedeortoddnti cos jivenes cony

reciente HampEn un estudiode 0. :i.mot ivaci 6n mm,men or

tratami onto d e mult iband ashal 1 rar on e 1otros, quey

soporte periodontal de 0. 2--0» 3Lina pjc-rdidci decondujo a
y excelente higienecuando -Flu-* mantenida una bLierua

oral ..

p^-rdida de met!vaci6n,de la 1i gersLas razones no son

decompletamente comprendidas. A pesar del al to nivel
supragi ngival y subgingival (pequenascontrol de pl scat

las cualss pueden ser d&ni. nas pairs
puede haber acumulacion entre

Otro •factor puede sery las cajinetes fijos.1 as* fajas

siubgi ngi val de 1 as;1 a colocacidncausiado porel tr a Lima

las pacientesi n f csrmac i 6n deLa tangrupo

oral .) ha sidepobre hi gioneortodtriti cos nocon

potencial da?efectarepartada pera el os

cLiest i On d © s i 1 asai si ados.. La©vi dente en cases

ha sido estudiadonoci vats•fLierzae ortodbriticars person

1 asE:i las Hal 1 air on queEricsson otroe» en perras..y

1 a dent Cid urareales quofuerz as or-1oddntleas rn Lieven ©n

ella presencia de la placa oLipratgingivail , no

ban da su

cantidades homag^neas,

0.Id)7

dc»tr i manta,

agravaron"

mm. ,

las tejidos pariodontales.) =
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proceso inflamatori© Tambi&n mostraran en

otros experi mentos, el extrema extensive 1 asque y
■fuerzas ortodbnticas intrusas, pueden desplazar la place

desde una posicidn supragingival hasta una subgingival, y
unidn epitelial dentro de

causando p&rdida de adhesidn.

subgi ng i valLa pl aca pre-requi si to 1 aes un para

periodontitis progresiva y destructiva.

Estos experimentos indican que las Fuerzas ortoddnticas

dentro 1 os 1 imi tes ii sioldgi cos.mantenidas de no

conducen a p6rdida de adhesi6n, cuando 1 os tejidos no

est&n -f 1 amamados.

Como quiera 1 a pl aca subgi ngi val es removidaque no

adecuadamente durante despu&s del periodo deo

tratamiento ortodbntico, el aparezcan Ids signos deque

el gradodestrucc i 6n peri odontal hasta ddnde estey
11ega, sbl o probl ema de ti empo deproceso es y

i ndi vi dual.predi sposi ci bn De cualqui er modo, debe

perspecti vaentenderse 1 aque en una a

p&rdida potencial de adhesidn pocas decenas de
durante el tratami ento ortoddnti co, es

compensada ampliamente, por los beneficios que o-Frece el
i ncremento 1 a conci enci a sobr e la higiene en 1 osen

pacientes motivados apropiadamente y par el mejoramiento

mi 1imetros,

largo pl azo,

la -Fosa epitelial,

en unas

en la gingiva.

pueden entonces, trasladar la
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funci anal resul taclo1 6 g i c o -- e s t t. :t. c o y

artoddirt. i co.

campo de los efectos del

largo plaso en

Sadowsky y Begole enftiBran obtenidos poradd escent.es

Ester?: i nvesti gadores evral uaronotro estudio reciente. a

amp1ia terapi ahabian red bi do de96 pacientes que

add escenci a, 12 a 35 anos< i J as .. 1 c-xi nstrufiientos c-sn

sur gi r i er on d t rat ad e-ntoa t r a s Los re? sell tad os que

■factor primordial a largo plazo.o r t o d 6n t i c a n o

completeLos d:(Betos

pe r i cdon t a1es, add tos1 os tejidosfi jo, queenen

reduccitn severapadecon d®

Por que lashan si do muy bien invsst ig ados» d ear to

de p 1 ac a dt?bencontrol bpti rncmedi dans de

muy i mportantes.

Eliasson otros, indican quei nformes deRed entes y
la avanzada afeccidn periodontalcuando se somi ni stra a

tratam.i onto de hi giG?ne?cuidadosoex i. st onto, pre--un

ortcdbnti cat, usando

incremento de la progresidn de la periodontitis marginal,

Semejantes

tamhi&n •f uer on obtenidas Lang ,, cuandors'sul tados per

cdspides tde 1 os mol ares, antes delenderezd 1 as

■f u e r z c-t s 1 i g e r a s , no se presentar^ el

e<» un

del tratamientci con un dispositive),

t r a t a m i e n t o a

ser i gualmente

causado por el (novimiento dental ortoddritico.

dal soport® periodontal, no

la salud periodontal de los

del t r a t a mi enta

Descubrimientos si mi 1 ares, en el

escent.es
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tratamiento de pr6tesis.

creado urgent© necesidad de efectuar mayoresha una

di sti ntas si ttiaci ones de hi gi ene, durante la terapia
ortoddntica. En conclusion, 1 os estudios arr i ba

mencionados muestran que el. dano periodontal, causado par
es necesariola terapia si un completeno

programa de higiene oral y un cuidado preventive acompana

una apropiada terapia ertoddntica.

Como no obtiene f«kcilmente una higiene oralsiempre se
pertinent© el Entasis en una limpieza dentaldpti ma, es

i ntervalos regulares, parteprofesional a de lospor

ortodonti stas, particularmente cuando se tratan pacientes

problemas periodontales. Poradultos padecenque

nivelcs de adhesion deben ser mantenidos enejemplo, 1 os
peri odon tai e?s,adultos problemas mediant© un1 os com

profilaxis profesional, cada tres meses durante siete o

inevitable variacidn de 1 a

de la placa del paciente.e-Fecti vi dad en el control No

el ■Future, debe reali zadahay duda 1 aserque­ en

i nvest i gaci 6n sobre la limpieza dental prof-esi onal 1 osen

pacientes ortoddnticos.

hay muchas i mpli caci ones i mportantesPara el medico

paciente ortoddntico,

ortoddntica,

estudios sobre las relaciones periodontales marginales en

m&s anos, prescindiendo de la

interns, en provecho delEl actual
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ante>i'* i c-rments.resenadosderi varies Cl GJ* 1 OS estuidi o*3

si cjui orites sN c,3 m i n a 1 rn e? n t o s cj n 1 os

Establ eci mi c-snto d® un ni^ximo d® cooperaci 6n elen

largo de? todas lashi gi ene lode acaflipo

etapas de duracidn del t r a t. a m i e n t o o r t  d 6 n t i c o»

Mo colocar bandas subgingivavl.es muy abajo..

i. fi str Limentos f Ac i 1 es para 1 i mpi os a.Uso de

de adhes-i vo, delRe-moc :i. on cuidadosa del exceso

relleno de los brackets con bandas,.

cuspi da _ie subgingival (por lo menos)Practicar Lin

dGJSpu&s ci® guitar las bandas y desasegurar.

pl aca de much acontrol adecuado deEl parece sen

de ad Li It os con reduccidni mportanGi a,, e 1 t. r a t a m i ® n t oen

soporte periodontal ..ini ci al del

10.3 EFECTDS DEL. TRATAMIEMTO nRTCDOMTICQ EM EL NIVEL DEL

HUESO MARGINAL

1 os1 at destrucsidn peri odontaieval uac::i6n de?La en

est A afectada porp a c i e n t e £4 or t o d bn tic: o s

1 a1i mi taciones i mpuestas1 as i nevi tabl ess por

modi ci 6n sob re 1 a i ntensi dadNuestraradiografia.

est and ar i z ad a, despubsmordi da do unradiogrAtica de

tratami onto demuestracompleto un

una cantidaddeslizamionto alveolar y p&rdida de hueso en

adol esc rentes,

ortodbntico,

oral

ngivavl.es
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cercanos de0. 25 los .©spaci OBm^s enmm.

peso delextraccidn.

fueron reportados por otros.hueso( )

margi nal debi da a laLa p&rdida del hueso puede ser

los premolares, parte del tratamientoextraccidn de como

dental, elal movimiento duranteortoddntico o

tratamiento ortoddntico-, o tambi^n de

del hueso alveolarLa cresta&stos dos factores. no

completamente en los lugares adyacentespuede mantener.se

p&rdi da del hueso puede sera la extraccidn. La

circunstancias especiales, tales coma elsustancial bajo

la correccidn ortoddntica deaspecto lingual despuds de

i mpactados palatinamente y despuds de una1 os caninos

Es1 os di entes. de muchaqui rCtrgi ca deremocidn

el hecho de que la1 os odontdlogosi mportanci a para

la radiografia,lamina dura crestal en9

la aufeencia derelaci onada 1 a presenci a o unacon

destruccidn periodontal.

10.4 EXPANSION FROMTAL Y REPOSICION DE LOS INCISIVOS.

labial de 1 osla super-ficieLa condicidn periodontal en

1 os ortodontistas. Lai mportante■ inci sivos paraes

con exposicidn de cementorecesidn gingival

temprana, puede

Marginal Interprdximo*

Cambios si mi lares en la -Forma y el

no parece estar

en una edad

ocurrir en un diente aislado o en varies

cercana a

por la combinacidn

mantener.se
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frecuentemEnte asociada can la po!»ic:i6n 1 osde

di ontiss en el area y con el t r a t a rn i e n t. o o r t o d dn t ice. La

elrecesi 6n gingival si empre acornpanadaes por

F'robabl ernente, tina posicidn dental

produce una muy delgc-ida1 a b i a 1 placa de hueso
1 a reabsorcicJrt.al veal ar, e 1 cual

duranto eldespLi&s de la pertcracidn de la placa cortical

i ntormacidn d eHay al gunatratami onto

1 aprevi as cual proporcianaexperi mantos en rnonoB,
m a 1 p  s i c i d n d e n t a 1 un papeljuegaque 1 as v i d e n c: i a s d e

recesidn gingival en ele 1 proceso deimportanto en y
agr i etami onto 6s eo.

Steinerreci ente exper imontoEn un

los inc::i si vosel deavanzaron ortaddnti camente c uerp cj
corti cal 1ab i a1 y la retuvieron alii..pl acah cast a 1 a

estudiar 1 os efectos deldurante trffls semanas p ar a
1 a regidn gingival, p&rdida de hueEOm o v i rn i e n t o d e n t. a 1 en

1 a gi ngi vami entras I a anchura dey de adhesidn, que

qusratinizada no pre-ssentd un maircadc cambio.

movimi etna dental se atenufi laelad. p r c-3 s e n tar’s eComa

1 a recesi6n, esta segingiva y el macaoismo que causa

tension generada por la -fuerza1 aasoci 6 entonees con

ortoddnti ca.,

4-

y otros,

ortod6nt i co.

agri etami ent□ 6seo.
exagerada,

modelo,

ers mas sue ept idle a

can monos,

y ^stci es

Pocos ©studios san v&lidos en la restauracidn del
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pot^ncial qua pose^nRecientemente irifarmarDn acerca del

cuariclomonos aclultostetos frii smas para

fuer off reubi cados modio deIds dientes rnalpuestos par

La retrace:! dr, or tod 6 nt. i c. a tudi nstrLimentoe ortoddnti c.os«

inci sivos ha bleu n si dode 1DSiniclada despu^s qua

1abial extremo duranted e s p 1 a z a m i e? n t ogtiar da dos elen

1 a. s i-'" e> c: e s :i. o n e sDurante este ti ernpo

elcootinuaron desarrol1hndose, en

tejida delgado est&n relacionadas con el ti empo. En el

’ 1 DE i nci si vos fueron hechasr epos! c:i dn deti empo Cl €5 7

par^«ietraEmodi ci ones c: 1 i n i c: aisi cone

fu^ sumi rd strada tetraciclina enp er i od on t .ales severos y

d e o ss t e o cj & r i e sis.,cireas marcadastree intervales en J. a s

s i g n i f i c at i va r ep o s i c: i 6nmostraronresell tadosLose una

1 abi al en di recci do(cerca de 3 mm) del hue socl 1 n i c a

de loss incisivos fu6 retraidala cuerpocoronal ,, cwande

hasta su posicidn normal.

1 os p a r ci m e t r o s d eel nivel de adhesion y enEl o fee tea en

Lo m<-is interesante fu^? quefuf$? reducidOntejido bl ando

f or ma si mul tci no ad e s c u b r i m i e n t o si dti-nt i cos een

reportadosfusroni ndependi entemente.. en perros por

el agr i etami entoElios encontraronKarr i n g y t r os. q us

huesD alveolar al elelproducidop ue de en moverser

refer mare!dlente en diracei6n facials que el hueso se en

s>u posi ci 6nc Lian do &St£?defectostai es so

d s m o £■> t r a n d o que s t a s ,,

1i ngualmonte, 2 mm,

1 a r e s t a u r a c: i bn ,

hi etoldgi cas,

• cerea de 8 meses.

reLibica en
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dentaies fsst&nti-al es movi /ni ent osnormal n oquay

nc-5c:esarisnisnte acojRpanadcss cle p^rdida de adhesiftn.

1 aSLtgi erenobservaciones□tras quo

1 a -f uerza or tod Anti c::a vinducida porr eabsorci on Osea .. o

tejido blando compuesto (c^lulas de?balanceael repons

capacidad para torrnar hueso.c: on

&stas observaciones debenc 11 ni c:as deLas impl i c:ac:iones

1 os ortodanti etas. El agri etamiontos e r es fs t i m u 1 a d a s par

i n control aidat ex pan si tin -f aci ald e 1 a6 seci octirre causaa

(cansideradapl aca cor tic: alhaci a 1 ad e? 1 di ente

vest!gios,1 o s i n d & s e a d o spesar de quo noci

reubi cadosy puede ser restc-iurado cuianda seanse notan) ,,

area dentai,del■f o r m a a p r o p i ax d a ,f dent r oen

esto ocurre algunos meses m&s tarde.axon si

10-5 EXPANSim LATE^L DE LOS DIENTES POSTERIQRES

rricis dede exi stirA pesar

1 a e; a n o Hi ax 1 i a spar ax corregi rrec:lente increxnento del USCi

1 ncapacidad respiratoria, ha habidc?1 at r a n s v er s ax les y
dientes 1 os1 osdel cambioestudios y onenpaces

rsspuesta a vaxri as formasen

Desde 1 asex pans!6n palatina.terapi a de­de que

1. apaderosas fuerzas
al gCin daxnoelmembrana periodontal huesoy

reelentes,

1 os di entes,

i nevi table,

laterales actuen contra las raices,

soportes de 1 as estructuras,

marginal,

osteogeni aa vi tel)

100 a'nos de historia y de un
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puede consi cksrarse i rwspsr adci. Deabido aiatrogenic:a no

al VE'Ol ar bLio al 1 a naturalezala dG’bilidad d&l hueso y

la af see i bn periodontal .. las reaccioriES enprogrssil va de

diente de raices multiples,e 1 p e r :i. o d cj n t o b u c: a 1 cerca al9

g r a v s s i m p 11 c a c: i o n e s-i n Si var i as f o r m a is cl ep u e d en c. ali s ar

expansi do 1ateral real fiiente causaron

coiTipensacidn de ■forrnacidn de hueso,muy pc-jquenci

tarrtcj cotio para exponer el ^irea de bifurcaciOn

esto debs alarmar. Permol ares max i1 ares,Ids primercss

n i ng Lina de las -formas de? terapia desi todas oc: 1 er to ,

entrafia riesgo de agr i etami onto ciseo ye x pans i dn 1 a t e r a 1

p a c i e n t e s a d o 1 & s c e n t e s .>complicaciDnes de bifurcacidn en

•forma de terapia seria contraindicado.

e srt r uc: t Liras b Lie: al era per i odon tai es cjlis1 a sPar a conocer

1 as r&pidas y lentas t fac. n i c as d e ex p an 1:: i 6 nresponden a

exami nados reci entemento tres grupos de■f Lteronp«al ati na,

paci entes.

maxilar r^pida (RME)ex per i mentaron una expans!6n

expansion 1 cental con

expansi6nholies CLiadrada.. si ni n str Lienen to de oi.in

h i 1 o obi icLio..t iconic a de de 1 LIZpalatatina 1 acan
i ncrementos en el de 1 os pr i morosSi gni -f i cat i vos anchc

fueron 4,6 mm y 4,3 mm respect!vamentemol ares max i1 ares

d e s t r li c: c i ci n 6 s e a

Esto si,

con una

con un acjLido instrumentD de acrilico^

en Ids dos primsros grupos.

el liso de esa

bnoal de
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Lori partoetros peri odontal es incluyeron 1 os rd vel es de

hueso y adhesd&n y pruebas de fosats y ancho do .1. a cji ngi va

q Lierat. i’n i z. ada» Los restil tados demcjstraron que ambos

1 ateral e« h :i. bi er ond e ex pain si 6n di t ererfci asgr upcis

1 a condi c.i 6n c ompar ac: i 6n conen

control :j promedioc-?l de el de Ids niveles degrupo

a d h e s 1 6 n f u O 0.. 6 5 m m el FiME, 1 ent a

de r e s p a c t i v a m e n t e -expansion control Laigr upoy

i ndividual ■f li£ evi dent.®,var i ac i 6n Lt nai

marcada descomposici6n. periodontal en pocas personas del

Esto puede ser debido a la frecLiente rotacidngrupo RME.

maxi1 ar angDsto.mesi al de los primeros molares el Laen

h 611 c e c u a d r a d o q u e p u e d eel instrumento deus ar­es
En el d e J.caso

los mol aresde sdlo puede ser hoc hala rotacion di stal

h a s t a d e s p u & s q u e el tratami onto hay a sides real i^ado.

u n a c o n s i d e r a b 1 e prssi dn debe

distobucales del peridoneio durante 1 a1 os aspectos
ex pan si dn

b a e d e s t o s d e s c u b r i m i e n t o s 1 as recDiTiendacionesEn la 9

o -F r e c i d a s c  m o m e d i o p r e f © r i d ,o•fact! b 1 es no pueden ser
1 as insufi c ionci as m axil a r e s 1 a t e r a 1 e s..corregirpar a

S e r & s u t i c i c n t e 1 as implicaciones clinic, a sq ue seancon
peri odental]. a c:ondicidn en amb a si a pi r ox i m ac i on es,que

un nivel aceptable al consi derar lias posiblesesten en

•-W

c o n t a r p a r a 1 a s d i f e r e n c i a s»

Ahn m&s,

grupo RHE,

1 a rotac i (in ,

peri odontal,

especi -f i camente ,

0.36 mm y 0.51

s e r e _i e r c: i d a e n

ilinica habilidad para hacer a justami entos en

mini mas en

mm en
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alterrwiitivas para la expansi&n m©c«inica.

ffl a r c: & (J a ni e n t: e • e k c. &■ i v at la di ^crepanci at1 a correci 6n on

inci al es abocada an atmbats t&cnicas de expansion.

FIBROTOMIA Y
DRTODO&CIA.

de p eq Lien at ci rugi at p e r- i  d o n t al, p li e d e nVari as for nt a si

resitil tadoe en elestabi1i kar 1 os obteni dosmejorar o
de? mcil ocl.usi dn y part icul ar montet r a t a m i e n t o o r t o d 6 n t i c 

Edward ay u.d ar provenir 1 at^cnicas de1 as para a
reabriendo las espitci os1 a rotaci 6n,reincidenei a de

y la frenilectomia lo ha ensayadocerrados de sxtraccidn,
formet excelente en lit practicaus adoto do enpara ser

si endo rec omen dad a adem=is para el uso rutinario.,

otros, haciendo use de lasKur 1rec :i. entemente, V
demostraran que la

1 os 1 ug ar es - c er rad os,,la papila gingival,remocidri de en

tej i do conjuntivo

normal ..

Donde hay tejido dc??b:i.l,

gi ngi Veil es ejercon pros!6n 1 osya que? las hs-r i das en

s u b s i g li i e n t e rotaci bnextraccidn1 ug sires de Lin ay

p u e d e n o c u r r i rauerituc^da de Ids dientes. De otra forma.

debe ser mantenida la precausidn,

F^NILECTOMI'A,10.& OimiVECTWIA,

cli n i ca,

t&cnicas hi staldgicss e histoquimicas,

parses favorecer 1 a restituci 6n de mas
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F: e c c j m e n cl a c i o n e-de-f ici enci agi i do recesiones.de o

sitni lares e hacen la -fibrotoATila, 1 as cuales deb on seten

evitacias en las partes faciales de lai encia muy dd?bi 1 .

Cuanda colocarnecesario 1 os dientes •Formasea sn

homog^nea, se pre-Ferir'cc el uso de un retenedor.

La onperi oneia r. 11 n i c este retenedor ha s i d ocon

excel ante g?h 1 os ltd t i mos an os ,3 parti cuil armentec i n c o en

c on t r o 1 de p 1 a c a y 1 arelacidn con el estabi1idad de 1 a

un i 6n.

incrementar el tamarioEn al gi,inos es a cose.liable de

la corona clinica de uno o mAs dientes, d li r a n t e o d e s. p li d? ?s

d e 1 t r a t a m i e n t a o r t. o d dn t i c o.

Zachrisson demuestran 1 a td?cni Oct dt?MorwFel dt quey
el mej or ami entoha probado su utilidadg i n g i v e c t o m i a , en

ortoddnti co especialmente 1 os de p £-r d i d aen casos

de los incisivos centrales superiors y dc-sspudsuni 1 ateral

cl ® 1 a u t ot r a n s p 1 a n t a b i c usp i d a 1 1 a regidn anteri or.en

rnuE-st ran©studios cl ini cosLos e qua

sencilia ginejivectomia ’ puede aumentadomodi ante una sen

1 os ni Kosel tamrano de la cor op a clinic: a usando elen

original, s i n pidrdida al gun a. de40~50% de 1 a causar

adhesi dn

■■un

cases,

hi stolhgi cos,
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ill

si mi 1 ares,Ftesultados a 1 ar go p 1 azo la position delen

rnargi rial b1ando, subsi gui orrtfiateji do ]. a cirugiaa

per iod an tai i uc-sr on expuestos reel enterfiente par Li nd he y

Nyman u

10.7 EFECTOS A LARGO TERM I MO DEL TRATAMIEWTO DE
ORTODONCIA SOBRE LA SALUD PERIODONTAL.

presents estudio -Fu^ evaluada la salud periodontalEn el
de un grupo de nove-nta y sei i» (96) 1 cts auial es

4 i j o artodoncia durante 1 arec i bi eron tratamienta de
entre las 12 y 35 anas bajo una eval uac: i 6n

previa.

de ci onto triesSo reali zaron un.grupo
condici ones si mil aresadultos, 1 os cuales con

edad, ni vol ni velrespecto EBXO,a

y e s ti maci on es d entales, pero que? tenian
hab ian s i d o tratadasmaloclusi ones qua HD

No hubo diferencias estadisti caso r t o d bn t i c a m g? n t e..

general do £?nfsrmG’d<ad1 a provalenciasi gni t i cantos en

Sin embargo andlisisla.s dosp er i od on tai en t r g? grupos..

r e v e i ar on q u e "ortodoncia"m&£ d et a11 ados e 1 tuvogr upo

prevalsneia de enfermedad peri odon tai 1 eve~una mayor
posterior del maxilar y la regionmoderada en la regibn

c o rnpar ad a c on el de control ..gr Lipa

raza.}

anterior mandibular 9

tenian,

s ci c i o e c o n 6m i c o,

pacientes5

de higiene oral,

adalescencia,

cornparaci ones con
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resultados st..ig i r i er on el tratami onto d eLos que

un factor principalortodone i a 1 a a d o 1 g s c e n c i aen
1. ar go t&r mi no ej! status de la1 a d e t. e r i n i r'i acid n a enen

dano benefi c i osal ud peri odental. El el de laso
peri o dontaies ptiede? di rectamenteestructuras ser

terapi aatribuida 1 £i sin mayora

si. gni -f i can ci a „

 > Tratami ento or todbnt i coF'alabras c: 1 aves

&n formg d a d p er i od ont a1 indies- de­ ci K;.> s t f - Lt c c i d n 6 s e a,

mraloclusibn-

importancia rasionalrecongcido laampl i ramen teEs que

del tratamiento■f l< n c. i o n a m i e n t copara e?l e?s

Es asumido que, 1 ossalud del periodonto..1 apromover

s Li si m a 1 o c 1 u s i o n © s, Eli jet os ason

entermodaddepreeval enci amayorLin Ci

mal ocl Lisi ones hubi erancomparado con el aspecto que sue

La relacidn existenteo r t o cd 6n t i c a m e? n t e«side cor reg i deus

ha reci bi doer if er med ad periodontals n t r e m a 1 a c 1 li e i 6n y

p eq ueno sop ort e p/ ara1 i ter at Lira ,miucha atone::! bn 1 a c onen

©sta relaci6n.

tratami ento demantenido e 1l-i a q LieE>£?

efectos adversos en losortodoncia podrla tener algunos
1 os CLial es podriantejidos gingivales y

pi r o m C3 •>/ e r o n f © r m e d a d periodontal sn l<a vidapreci pi tar o

ortoddntico 7

or tod font i ca

Di Eci.it i endo,

periodontales,

problemas mucogingivales,

periodontal,

no es

adtiltos no tratados en
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•F iitur a.. Li* mayoria de Ids estudios sabre las efectos del
tr at ami srrto de ortodanci & la sralud periodontal. hariK-'Ti

tenido interns con Ids e F e c t  ss d u r a n t e e 1 t r a t a m i e n t o y
despui&s 'de anDS 1 uego d e 1. t r a t a m i e? n t , sin unpocos
largo t^rmino de seguimientD.

Sin embargo 1 a mayorla de esitudios. no hacen
contra1 el cual padrla ser convenionto paragr Lipa can

intc-srpretacidn de- las hallazgos..permit:i.r la

isstudia iut?LI abjetivo de este el de e v a 1 u. a r 1 a s» a 1 u d
per i odontal grande de paci antes, qui snesgrupoer> tin
habian derec ibi do t. rat ami ento ortodonci a dur c*nte 1 a

rn 1 n i mo 12 an os previ a me nt (•::?,coma par a
comparar la salud periodontal c on un grupo

ds adultns si mi 1 ares candia i ones,ba Jo tenianque
maloclusiones habian side tratadasque no
or-1od6nt i c amente.

<se realizaron las siguientes pjreguntasx

Es el trat&mionto de ordodoncia, beneficioso a largo
statusi cl® la sal Lid periodontaltd-rmino en si

de 1 os tc-Z’j i dasRued® si ist at us p s r i o d o n t a 1 s s

tratami onto previo en paciantessometerse a Lin c on

artodoncia. y ser relacionado 1 a duracibn delcon

t rat camion to., asi como el dely Li so

E! s p e c f -F i c a m & n t ®,

de este grupc.?,
ad o 1 esc enc i a,

arco max i1 ar o

uso de un
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a la e>rl:.rcicci6n de clientes ccirrio parte del

tratamienta de ortodoncia

REVISION DE LA LITERATURA

c  1 a bor a d or e & , r ep to r t a r on estudio deZachrisson y en un

division 1 1 os c::ual e's50 pac::i.entes jdvenes.;

19t&rnii no de 1 a•F tier on tratados por fneses, c: tonun

extraccibn de los 4 primeros premol ares.. La salud de loss

to J i doss per i ocicintal g?s fud? eval uada peri 6di c ament e durante

desputsjs del tratami entotratami entc 2 ariCISel yy

jdvenes (13-19c: o m p a r at d a c. o n

A pesar do? una buena higisne or a 1 una gi ngi vit i sanos)-

y moderada so hizo evidente, 1h i perpl <Asi ca general i z ad ax

<st travbs deEsta sondioidn persistid

durante eltratami onto mejardtado el y

de 2 anosestudio de Zachri seen, sin e m b a r g o 1 u e g oEln el
grupo con tr at ami onto ort oddrit i co,,ds post tratamiento el

p&rdida de ad he si tini norementodemostrb un 1i gero en
periodontal y hueso alveolar, compear ado esto con el grupo

a c e p t a b 1 e e n t r &consideradopero esto -Fu^ ser

aproximadamente 10% de losSi n embargo
o r t o d bn t i c. a m e n t e demostrarontr at ax dospacientes una

a d h e s i 6 n r n a r g i n a 1 y p & r d i d asi gni -F i.cante dep&rdida mas
aid ar ado que los c: a sots e s t u d i a dos q u eE'St«i bion6sea.

headgear,

control,

a 2'meses despubs.

un grupo control similar de

con class II

pri mer mess

despots de remaver la aparatologla.

los • 1imi tes.
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re?cj uericAn dei nvolucraban severas

<n o v i m i e n t a s d e n t a r i  s e x t e n see,,

1ongi tudinal fflsiS reci ente realizado porEn tin est udia

canduci do sabre 38 pacientGxsZachrissonAsl at. y

n (rn&l ocl usi dn ) 1 osa 1 aseadolescent.es con clase I y

t. rat ad askieroncualos ycon

sujetos con ocl Lisi dnsi nd 1 ar dec o rn p a r a d o s c c.i n un grupo

encontraron diferencias con respecto ai deal9cast no se

p&rdida de adhesion periodontal, luego de 5 meses despu&s

tratami ent. a.d e 1

con' t, rat am lento de or tod on ci a participaronLos pacientes
hi glens or ail durante el tratamiento.programa deen un

y la saludF'-Fei fer eval Liar onKI achn.

alveolar en 50peri odontalel sop cartesgi ngi v.-a1 yy
ex trace ionesc cj n s s c u t i v a m e n t e tratadospac 1 antes .> con

pac i entesextraceionessi nortodfonticas. eny
y por un periodo ds 4 meses despu^sadolascentes durante

t. rat ami ento.d e 1

1 amarcada di smi nucidnobsarvejEn adi ci dn enunaso
da 48 horas deacs-ptable luegog i fi g i v i t i s h i p s r1 p 1 «is i c a $

tratami ento, estos hal1azgos indicaronhaber concluido el

ortodoneia no cansaba destruccidntr atami ento dequo el
Trosello y Gianelly reportaronper i odon t.a 1 i rrever si b 1 e?.

salud de los• sobre 1 ai goal monte d i t er en c i as menores

extraceibn de premol ares,

maloclusi ones,

S i m li 11. a n earns n t e ,

adolescent.es
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t. k j i d o ‘s p g? r i. o d q n t -a 1 e s y h u <:s =i <□ a lv e? o 1. a r de 30

pac:i Errt.es de sexo ferfieni no entre 18 y 25 aKo& despu^-s de

2 anas del c- a rn p a r <a n d a e s t a c  n

de slijetos las cuales nunca reel bieron terapiaun grupa

car tod tent! ca.

1 c< s t r a u a ni i e n t. o s d e o r t o d a n c: i a han si do laSin ernbargo

caret i dad d G?de p rocluci r erH: erffiedadcausa una gran

Dr.peri odontal, esto di cho ©1 Fti -tchard , qui enpjor

despu&s de 100 cases do pacientesreports ©studiun

C) r t d dr t i c a m g? n t © 1 c>& crual s 1 es h i z otratadas a se

e x t. r a c c: i o n a s 1 O Si 4 pri mceros premol ares, cratesde?

remit i dos £1 fj a r a t r a t a tn 1 e n t o spac i entes 1 a fueron &

p e r i o d o n t a 1 g? s

Fti tchard reconoci 6 1 a p ar a

or tod one i st as de canducir riesgosal ertar 1 G’S aa

tratamienta de ortodone i a 5periodontales dE?spu^s del

cierre de? las sitios las cualespart i cul ar merit© en t?l en

extract:::! ones.Sts sometid a

probl©mas d eincidoneia posi blesLa y

si tics deh en did ur a s> p er 1  d on t a 1 e s 1ocalizadas 1 osen

investigados par Rabertsan y col egas ene x t r a c c i 6 n -f u e r c j n

grupo de 40 pacientes que tertian corno minimo 1 ario deun

haber tenido ortodoncia activsa..

inf1uencia de esta prueba,

tratamionto de ortodonci a,

en un grupo

las grietas o

Errt.es
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S© observaron Areas de in vagi' naxcidn gi ngival qute? se

un 31-5%p r e? ss e n t a r a n s r i de las que

clE?sv:i.rtLiahan la habiliclad de los pacient.es para mantener

el &rea limpia. Se ut. i 1 i z h t^cnica radi ogrAticauna

astandari zada reali sada par Tirk y asaciados

•free wen tesquienes a observaron reaccionessu vez n o

al veol «\r■f avor&bl es el huetscj pacientes ba joen on

t. rat ami onto ortodbnt i co.,

La t^cni ca radi ogr/af ica s i n embargo per mi ti’a unano

evaluaci6n c u a n t i t a t. :i. v a, hub!eron suf i <::: i entesnoy
pacientes di spanibles para la evaluaci6n estadistica.

Trosel 1o Gianel 1y tambi&n ropertaran al g uinasy
d i str i but:i bn de Las hendidurascl it er encl as 1 aen

griotas gingivales y en la recesitj'i I os p a c i e n t e s d s 1en

o r t c j d ftn t i c a m e n to""tratados Libi cad<as eld egrupo en

can ino r eg16n dc~? pri meresi nci si vas , y

mol ares..

c o 1 a b o r a d o r e s reportaron 1 aSperry y un

vest!bular en la regidn anterior delrecesibn de 1 a enci a

maxi1 ar 1. a mandibula, camo concecuencia de excesivasy
desntal es fnaloc 1 utsi ones cl ase IIIcompensaciones en

t r a t a d a s o r t o cl 6 n t i t::: a ffs e n t e.

repart6Si mi 1armente Pearson

"panoral"

pac i entes estud i ados,

i nteriores s

i nersmenta en

Lina si cjniticants rec.esi c5n

pacient.es
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gingival de incisivos inferlares sdl a

47 tratados artoddnti carriente,par cen je de casos

de? 2 7 a d  1 e s c e n t e sr> n a

tr st tad chs . Na hub a , carrel.acidn e n t r © 1 a s tno v i rn i an t a &

incisales y la recesidi gingival..

Dartman ©studid 1 as; cambiDE m u a a g i n g i v a 1 e s, que se

de movimi antes i naisivasor iginaban parti r ena

1 , 150 1 os;maridibulares de cats os dein-feri ores eno

El enaontrd p e c| u e n o p o r c e n t a j e d s c: a s o sartadonci a- un

di smi nuci dn' ©nci arncstraban 1 aenque

querati ni zada..

lat magnitud de de 1 os ffiovimieritos.ula direccidn

m u c o g i n g i v a 1 e s si gnifi cantesKI a?" repart6 probl enias

de 40 set j etas tratados(42,57.) ' un grapeen

1 Liego de 5 a n os desp Lids d e 1o r t o d d n t i c a rn e n t e,

tr at si mi ento,, controljcofliparando con Lin grapey

oc 1 Lisi On rel ati vamente normal (12,57.) ..

sob re 1 ci relaci 6n ent reesr.r i to dociMientosSe han

en-fermedad per iodantal. Las muestras yma lac 1 usidn y

(Tii&todDs de evalLiacion teni an variac i 6n y 1 o s r e s li 11 a d o s

obtenidas -Fueron con-Fl i ctivos y contradictorios. Al gLinos

estudi os han reportado un incremento en la prevalencia de

e n term t? d a d p e r i o d a n t a 1

i.

(1,3'4>

c C3 m p a r krt d o 1 os c o n

F'lu^ estadlst i c ament e corral ac i on ado con

un peg Lie no

can Lina

e n p r e s e n c i a d e m a 1 a c J. li s i o n e s.

un grupo control
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que'Hel1gren la gingivitis significative-'e?n co nt rd

rnonte? m&s cuancio encentrd presene i a desevers se

ap i nairdenta

F:,du1 ton .) Bilimorra encontraron Lina relacidnAaronson y

c on ap i n a m i en t o,s i g n i f i c an t e en t r e Ioe inci sivos cuando

i ndi c:e ocl uisal y el e s t a d o p e r i o d o n t a 1. ■f udLit i 1 i s ar on el

i. n cl i c e p e r i o d o n t a 1 de Russell..evalliado por e 1

BuckleySi mi 1 ar merits peg Lien aLina pern

a p i n' a rn i e n t o e nrelaci 6n entre el inci sivossi gni fi cants

periodontal.. En Lin ©studioinferlores y la onformedad
p ost er i or Bu c k 1 ey

1 a enfermedad gingi val ..fact or et i o1&gi c o pr i rnair i o en

cantidad de plaua y la entermedad gingivalPero c: Lian do la
encantrd rel ac::i 6n © s t a d i Ei t i c: a m e n t eunaera so

en tre di entes pl acasi gni fi cants w

enfermedad gi ngi val..

tambi&n observd quo 1 as irregularidades dentari asSandali

en el seg m sn t o an t er i or mam di bular, ten!an Linal monos

per i orientalu1 a condi c1rin©feet cd d et er 1 or an t e en

cencont rar on una asoci.aci6nLi nder AronsonJacobson y
entre ap i nami bnto y gingi vi ti s rcespi radorss bucal esen

E. n c o n t r a t e? li n©n r esp i r ad or es nasal ©s.. gran

revelaron uria rolacidn entre varies

(naloclusioneE y enfermedad periodontal..asp ©st os de? Sin

- ■' d

J

r©portri,

ba ja,

i rregular©s,

pero no

ruumero de estudios no

observ'd qua la placa bacteriana era un
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de? over ••-jet

over--bi t® fTia^traron tendenci a haci auna una rciayctf

c ant i dad de enf er rnedad esto •f u & r e p c i r t a d o

per Gould y Pictansi adeni&e; per Geiger y asociadoe.

di antes anterlores tend.tainLos ten ara una mayor"

ni o i 1 i d ai cl c u a n d o e 1 aver --jet. L.axera niayar a mm ■.

interi ores Iambi&n(novi 1 i dad de 1 ax i nsici vos t U&

relacionada can el incrernento del over-jet. La recesi6n
•F u r e 1 a c: i o n a d agingi vail an los incisivos

al gunos severos dec o n 1 i n g u o v e r s i d n , aunque en casos
en vesti buloversi6n1 os i n c: i s 1 v o s m a n d i b u 1 a< r e sover-jet,

tenian mayor en-Fermedad pero sblo 1 igeramente.

hay muchas evidene i as las ciialesGe puede expresar que 7

rel ac:L bn ex istentep lie* den mostrar 1 a entreno

excepci 6n demaloclusiones y entermedad a

casos parti cul ar monte extretnas.

MATERIALES Y METODQS

Grupo de Estudios Enviadas aproxi madamenteSel(eoci&n del
paci antes tratados por 6procedentes de1500 cartas,

A r e a rn e t r o p o .I i t a n a de Chi cago. Tod osortodoncietas del
1 os paci entes tuvieron un adscuado pre y post-tratamionto

•f u e r on t r a t a d o sestudio d e y concon

aparatolcgia superior e interior un minimo do 12 an'osc: on

mandi bulares,

model os,

periodontal,

embargo algunas si tuaciones de cases severos

per i odontal,
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162 de est.as historias o cartasantes ds lax edad adulta-
pat ci e ntes tr ataclosestosc or r esp one! i g? n t e? s c ona

ortodenaia respond i eron
so 1 afnen t e 96 d &la exami nacicbn ds sue boccas. Per opara

estudio yconsintieron parti cipar el162 pacientss en

orden paraexperimental. Endel•formar parte grape

real i matronapropiadoi danti f ic:ar grupo souin

mail ocl Lisi ones s i nadultoesdIici tarcar trTnS conpar'at

i n i c i a 1 devol Lintar i os.t rat ar .> un examenparacoma

i nvest i gaci6n del estudi ode laoral come partecavidad
Ids cuales fuerend e adul tos ■!sobre sal ud ssos

1 a Uni versi dad depersonal acad&mico d ealenviados

metropol i tana.. Ael hr ea111inoi s vez 5SSOsn
Uni versi dad dearticulos 1 aal gunosadic i onaron a

ortodancia, Facultad de?ded & p ar t a m e n t a11.1 i n ai s,

Odontoi ogia»

grupo controlObjetivos adscuados para incluirlos en el

para satisfacer los siguientes criterioss

Mo exist!a historia de tratamiento de ortodoncia-

r ac i ald e 1s e 1 e c c i o n a d o <s 1 osS61 o f tier' on gr upo

el Uni co grupoas todebido eraquea
el de?r e pi r e s e n t a d oracial gr upoenserpara

de 298 * ■u,:r u*.. >.>4un total sujetos,Fuera deortodonci a,.

debi do a quo no formaban parte de•F u e r o n e x 1 u i d o s ,

este criterion

caucacia,

oral ,

y manifestaron su consentimi onto

control,
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Todos 1 os sujetos tenian que? estar entre una edad de
25 • 55 an as, p Lies to elque casi grupa total dea

ortodoneia pac: lent os tratados ortadorici ao t: dpi

ten!an ds ®d ad ac ep t ab 1 e.Lin ram go

total de 298 !SLl jetOS de 1 os diales 16 <• us? ran

exc 1 lii dos debt do no ostaban dentra delst que range
de edad..

Ten! an qute estar cotno mi n :i. mo presentee 20 di entes

naturales, orden permi tir adsouadaen pa^rct un a
valoraci6n de la oclusidn. kuera de 293 stijetos 169

q u s n o c otn p si r t i a n■faeran e xc1uIdas debi do., a este

c:r i ter i o..

T eni an ex 1 st i r ma 1 oci 1 us i on es Ju li gad asque per

Scores, de 1 os cdb jet i vosder i vaclos esto

el f i n de elimi nar su jet. oscon con menoras

desvi aciones, desda oclusiones normales. Ftier a de
un total 34 fueron excluidos debido

s u s o c 1 u b i o n e s estaban en ram go menor dea que un
desviaciones.

L o s h a 11 a 2 g o s d e n t a 1 e s encontrados e s t a to an b a sado s

Lin puntaje de 6 a 9g asi sen

Ragul ar i dad de? las vistas dental ess

I r r e g u 1 a r m e n t e ------ -> p li n t a j e 1 conti nuaniente

12 meses > puntaje 2 - continuamenta 6 meses

“•> puntaje 3«

R e g u 1 a r i d si d d c- cepi11 ado dental > puntaje 1

ide 293 slijetos.}

cl Ini cos..

F tier a de un
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ctspi 11 ado .dental cl e cuanda >vez en

piuntaje 2 (di ar i an'i&nte) , cepillado dental 2

veces di arlaments ---> puntaje 3.

Usa de seda dental ---> puntaje 1-nunc: a
i rrsgularmente ------> p unt a jts 2 de

cuatndo di ar i amenta —• > puntaje 3.,

La informacidn con respecto a los hallazgos dental -Fue
obtenida par media de y fud? utilizada
para eli minar su jetoe hat!, lazgosc on

o b v i c cl e s p i.i sspussto que esta era de la examinacibn de

p er t en ec i en t e?1 os pr i meros 75 sujstas al d E-?. grupo

ya que estos tenian,
alta dee hallazgos dental£?£, y ex hit?! an n i v e 1 e s b a. j o s cl e
placa y tambi&n de indies gingival.

De un total de 31 fueron excluidos per no
tenor un puntaje entre 6-9 respeeto hal I ax;:gas dental es..a

ssto basado

Desde tud? general monte aceptado, 1 a pl acaq ue qua

barteriana •F sac: tor etiolhgico pri mari a 1 ae b un en
s n t e r m s d d p e r i  d o n t a 1 9 ha side :i.mpertante el control de
placa quo conetituye una variable, vez
de otras var i ab 1 exs, fueron atendidas y resueltzasq u a en
□rden, logrando responder las preguntas de este estudi o u

BS ,

dentales pobres,

y a sli

un ausstionario,

t r a t a cl o b o r t u d 6 n t i c a m e n t s , un nivel

en adicidn

vez en

298 sujstos,

en el menaionadej criterio..
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Sgj realizO tin prueba identifi car ei control d e 1 apars*

si mi 1 ar 1. a dolmuestra podria deque ser grupo

pacientes t rat. ad os excepto 1 apor

que no habian side tratadaspresenci a de rna 1 oc 1 us i on as

o r t  d 6n t i c a m e n t e.

criterio 159 sujet.os identificados comoEn base a este

1 a inclusidn el de11 ear apropi ados" para en cjrupo

personalss 16g 1 c aFor vari ascontrol« razones y n o

relaci on aid os rnuestra de En{ueran laSTI

finalmente fueron examinados 103 sujetos.total,

COLECCION OE DATOS

r- e p r e s e n t a b a n 1 os 2 g r li p o s r e c i b i e r o nLos sujetos que

1 a sLial i ncluian vari osexauii naciftn ' seen

e >t m e n e s f u © r o n r e c-t 1 i z a d o sregistros di agndsti cos. Loss

1 a enen y

cuesti on ari o fEl completado parael &r e a d e Chic a g o»

incluyendofondo todasregistrar a

m&dica y .dental. Uno de 1 os peri.odonclstasuna hi atari a

per i odontcil ni vol de 6 ^reasreal is6 aun examen

las datos fueron registrados enal rede-dor del clients y

s u b s e c a e n t e n i on t eespeci ales de asi gnacitin,c:6di gos y

iueron camputari zados:

Si 1nes y Loe f registrado enIndies? de placa par

clinica,

cl.ini cat or tod tint i ca ,

<s el esc ci 6n -

1 a s c a r a c: t s r i s t i c a x ,

or toddnt i carnente,

las oficinas privadas en
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i ndependi ente<nent6 en 6 cireasc6d:i. g qb d e s i g r a t i v  s

alrededor del diente.

Silness •f ute^Loegi ngival descri toIndice por y

&r e a s a 1 r e d e d o r d e 1regi st.r ado 6si mi 1 armentEJ en

d i en t. e.

bolsas per i c> d o n t a 1 e s t ud>profundidad de lasLa

tomada ■desde 1 atrecji sit rad a en

penetracidn mAs prokinda de la sonda hasta el margen

sei s £ireas ya previ amente1 i bre de 1 a en

h i z o una sondaest e sondaje conSB

Nordent N22.

Despu&s de la computarizacidn de estos registros

gen er /a un cd di goel cainp>u tad ai­

de reconocifnientti de la prafundidad de las bolsas en

fud? descrita por1 os1 as ctrcas de q u e

elCada ««-®a de las 6 AreasGeiger y Asaciados. en

valorada el cddigo detambi•F u&dient e con

ref 1 ex :i onar de 1 ar ec on oc i m i ent o a c er erap ar a

litre de la enci'adesde elr e c s s i 6 n g i n g i v a 1 margen

Fli& di senaduamelocementaria.hasta la unidn on

estaba d eespecial de c emp Lit ad or q ueprograma

m&todo de Geiger y colaboradores.acLierdo al

el stbor adosLos indices de destrucci6n de tejidos on

enci a,

di cantes,

mend onadas,

mi 1imetross,

1 i neal ess pr erf undos,
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c o nt p tj t. a d o r &? e> t a b a n rango ds 1 6 par cadaen un a

di snte. Los indices de? deEtruccidn de tejidos con un

Veal or de? 1 2 fueran considerados ser narmales o
estair ail entre salud y en-fermedad.margen

EH ancho de la onela fue modi da clinicamente desde
mite proxi ma ~ 1 per medio de una sondafFf fTl ■;

periodontal di vol de 1 es cingul os mesialesa y

ci 1 st.al es y 1 a parto dcjsde el lib r emargen

de la an ci at a la uni bn muccgingival. La canti dad de
sneia adherida •f computari sada p or e-? 1 substracto

de fjro-fundidacl del fori do de saco.

ANALISIS DE DATOS

S e e v a 1 u at r o n c n a r d e n de si mi I ar1 dad entre 1 os grupos
e >; p er i nt e n tai £2 s controles medio degrupeey pt or

comp ar aci ones cast ad i st :i. cas „

Ss elabararan desarrollaran t. e t s e s p e c i. a 1 e s ,y un os
donde faeron evaluados una serie de variables como sex o,

vari abl c-?s socio tai es corno

■ taducacibn, i ngresoEv ademAs de variables como halla^gos
deritarios centre las cuales estan r s?g u 1 ar i dad de visitas

cep-ji 11 ado .jal odontdlogo usd de seda dental»

El indice de placa 'f:u& registrada en c>l total de la boca,
travti'S de segmentos esto f ud a 1 at or ad o p ar ao a

h^tbi tos,

econdmi cas, dc up ate i <in ,

su parte

centrals
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Efl g r n p o ci e p a c:: i e n t e s t r a t a cl 1 os 2 gruposcoiriparar •>

c) r t, g cl (bn t. i c a rn & n t. e? y g- 1 equipo control ,,

Las coridi ci ones peri cdontal es 1 05 2 equipos Fueronen

medio del ‘ sigruf icado de test usadosconiparadas p or como

el "de-? 1 os 6el "total d e 1 a boc:a" s e g tn e» n t o s d e 1 ay

boca.

tratados ortoddnticanrenteEl de pac1entes •f udgr Lipo

dividido subsecuerrtemente con respectc? a

tratamiento, nisccini c::a d e 1 tratamionto y tipotiempo del

(e x t r a <::: c i o n e s y si n extraceionas). Lasde tratamiento

c o n d i c i  n e s p? e r i cj d o n t a 1 e s •f: ci e r o n r e v a 1 u a d a s c o n r e s p e c t o

subdi vi si ones rnenc i on ad asPrases de 1 as1 as

de ©dadLos indices y placa bactsrisnaa n t c? r i o r m e n t e.

f la ©r on c o mp a r aa d o s © n t r e 1 o s grupos ci© "n o

, estos 'gruipos fueron evaluados con rEfspesto a

1 a si mi 1 ari dad

HALLAZGOS

PACIENTES TRATADQS ORTODONTI-COMPARACWhS DEL GRUPO DE

CAMEMTE V GRLPO DE CONTROL

los dos grupos pertenecian alTodos 1 os sla jet os en grupo

Craucac: i a» habfan di -Ferenci as estacli sti casracial Mo

aciAerdo a el anMisis "Ch i --Square"s i g n i -F i c a n t s s, de con

extracci6n"

"extracci6n"

unas bases comos
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entre el grupo de

el grupo control.ortodbnticamente ypacientes tratados
si gni f i cantesestadisti cashubo diferenciasNo con

en los dos grupos.de edad,la distribucidnrespecto a

el de pacientes tratadosedad promedio deLa grupo

anos•F u£ de 3B--66ortoddnti camente y
Sesenta y seis sujetos del grupode 37-72 anos.control

estuvieron bajoortoddnti camente,sujetos tratadosde

120 anos , de edadtratamiento de ortodoncia decerca

(previamente).

grupos presentaban1 os 2i ntegrabansujetosLos que

similitudes con respecto a nivel socioecondmico alto.

basado en la regularidadde hallazgos dentales,nivelEl
frecuencia de cepillado y usoal odontdlogo,de visitas

•Fu£ relativamente alto en los dos grupos.de seda dental

en el indice de placadiferencias significantesNo hubo

entre los dos grupos, considerando la placa ya sea por el

de placa por segmentos (Verplaca en boca totaltotal de
un valor relativamenteAmbos grupos mostrarontabla 1).

de control deplaca,bajo de

higiene oral.

DISTRIBUCIOW DE LA MOLOCLUSIONES

maloclusi ones en ambosdi stri buci dn de 1 asEl tipo y

lo que indica un alto nivel

respecto a las distribucidn por se>:o,

la del grupo
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vari adc ? G?vi dsnci a marcada dsgrupas con

roalcclusione^ s&taban pr sserrtsa el deq ue sn gr i.ipo

ortodoncia antes del t.r atami ento y tambi£n en el grutoc

control■

Se analizaron todos 1 os indices ds maloe1us i one s par lo

cue'll •f u (-5 asignado d e Si c: r i b i £ n d o s s u na

oclusidn estatica.. El proiwdio del i nd i ce de mal ocl cin

el de pacientss t. r a t. a d  s c? r t o d 6n t. i c: a m ® n t egrupop ar a

antes de el tan-tlento fu£ de EL 15 (con una desviacidn

para el de 7,72estandar de 3,20) grupo control (cony

Endesviacibn estandar de 2,74)„ el grupo deuna

ortod&nticamente,pacientes tratados an os tin teas de el

rec i di vai t u£tratamiento moi'itrO :L n di cad a e ].q ue en

Indies de maloclusidn con un valor de 2., 84promedio del y
una dssviaciOn estandar de 2,74.

En el grupo de pacient.es tratados*

34,47. de los casos •requirieran 2 o 3 arfos de? tratamiento

187 rsquiriO de 3 a 4 anos y 12,57, requd.erid mats deunun

Treinta y echo por ciento4 de t r a t <:< m i e? n t o. •}

el de headqear (areatratamiontotuvieron con USO

t u v i © r o n d c> s p e? r 1 o d o s d e t r a t a m i s- s n t c j s13,157max i 1. ar) ,

el tratami canto usado enEl gr upo

30,27 de los casos i rival ucr an81,57 de 1 os cases,un

ex trace: i ones de premol cares en ambos Antes delarcos.

ortodonci a 347 de Ids pacientes teniantratami ento de

an os

c a d a v a r i a b 1 s,

tr a

“no extracetones'' 5

o r t o d 6n t i c a m e n t e e n u n

pacient.es
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667.cl ase I. de maloclusiones tenia cl ase 11y

(maloclusiones). Los de class I -fun* divididocases

de "extraceiones"equitativamente entre un grupo y no

de cl ase II se hizoe>: tracciones. En maloclusi ones

el tratami ento base extraccionestambi 6n en a y no

extraccidn.

CONDICIOM PERIODONTAL

cavidad oral, y la.cavi dadSe considerd el total de 1 a

1ograr establecer el i n d i c eoral segmentos parapor

res;p ecto al indice gingival i Ll&gingival quecon

grupo controlsignificativamente alto (P < 0,05) elen

de pacientes ortodAnticamente ,alrespecto grupocon

in-Ferior poster i or i zquierda.anali zando • la zona

En general el promedio del i' nd iceII) .Solamente (Tabla

gingival -FuA rel at i vamente bajo en ambos los qusgrupos,

gingival mi ni mo desal udbuenaindicA con ununa

i n-F 1 amaci On.

No hubo di-Ferenci aas en el promedio de pro-Fundidad de 1 a

medi da desdo elmi 1imetros,medi dabol sa margenen

el de pacienteslos dosgingival, grupogrupos,en

grupo control, medida entratados ortodAnticamente y el

segmentos (ver tablacavidad oralel total de la y por

III) .
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El promedio de las med Idas de pro-fundidad de la bolsa •fug­

poster i. oresalto 1 os segmentos comparado con losen

anteriores de cavidad oral. Estas medIdassegmentos

cl inicamente,regi stradas esto podi' afueron pero no

representar la p&rdida de adherencia 1 a uni (bnen

amelocementari a.

Sr eval do criticamente y con m^s detail© el estado del

ligamento periodontal por medio del indice de destruccidn

& y fud*a

descrito por Serger y Asociados.

de tejidos tomada para estosEl i ndi ce destrucci 6nde

enfermedad1 a valoracidn de dedi antes, da casos

“El Ceilculo degrado representaperi odontal severo y
p6rdida de soporte periodontal del diente, dando el grado

nCimero de super-ficies involucradas,severidad elde y
i nterpretado la experiencia de 1 osporpara ser

cl ini cos".

tejidos entre 3 y 6 sonindice de destrucci6n deEn el

indican en-F er med adsu vez

periodontal.

se representa el porcentaje promedio de•Figure 1En 1 a

los dientes con destruccidn de tejidos basados en el TDI.

considerados patoldgicos y a

de tejidos o T.D..I quie estaba en. el rango de 1
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1 os dos •fueron3 6Puntajes entre en grupos,y

de la boca y analiz^ndola porel totalencontrados en

hubo di -Ferenci as eetadisticassegmc-’otos. No

signi + icantes en
entre los dos grupos,

todas las regiones de laser consistentemente altos en

ortoddnt icamente. Hubo unen pacientes tratadosboca,

los segmentos posteriores de la boca

el mandibular ela-fectadoresultando m^s quear co

max i1 ar.

TDI indice de destruccidn deobtenidos en elLos valores
El grupo deseparadamente.fueron evaluadostejidos,

ortodbnticamen'te mostrb un porcentajepacientes tratados
un puntaje de 3 que signifies

enfermedad periodontal 1 eve o moderada. El grupo control

cavi dad oral ,el total dese consider^ en

poster i or el segmentola regi 6nmax i1 aresambos y
anterior inferior.

de dientes en ambos grupos,Habia un pequeno porcentaje
66 que indicaba enfermedad periodontalcon puntaje de 4 a

IV y V) .(Ver tablassevera

ortodoncia reportaron177. de los sujetos de grupo deEl
comparado con un 97. detener tratamiento. de periodoncia

sujetos del grupo control.

incremento mayor en

alto de dientes con TDI con

en el cual

el porcentaje de enfermedad periodontal 

sin embargo los valores tendieron a
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reespecto a la diferenciaq

dientes perdi dosel. mUm&ro doon pc«r razones.

peri oclontal &?s en

elExistian muchos di entas ausentes en grupo de pac:iantes
con el grupo control,

Gsxcepcidn de los terceros mol ares veza

side extra!dos deldi antes hablan par teco moque
treatamionto de ortodoncia- Pero cuando indag6 lass®

solamente tree sujetosde 'raze ones

perteneci entes al de pacientes tratadosgrupo
grupo control perdieron di entesortoddnticamente. y uno al

por esta razdn.

elcof’idicidn peri odontal grupo dePara evaluar la en
ortodonci a tree sets decrearon conss

durante el t r a t a m i e ri t o d arespecto 1 a experi enciaa
ortodonci as

tenia trataffliento de artodoncia arriba deGrupo que

haibla tenido24 meses sornparado con un gr upc que

□rtadoncia . por debesjo de 24 meses.detr at anti onto

condi ci bn peri odontal •Fueronde. Los aspectos

evaluados en cada rsgidn de? la bora separadamente, y
"test de lasa

Lae diferencias estadlsticas -Fueronestudiantes"*

t r at adoss or tad(bn t i c:ament e compar ado

1 o s d o s g r u pt o s.

subgrupos,

extracci6n,

S u r g e n a J. g u n a s p r e g u. n t a s c o r i

y excluyendo at su

su vez camparadas con el pramedio de
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sighi-F i cates, aparentes var i a bl as de?y en pocas

(Tabla IV).de la bcicat El percentsjec: i e r t a s & r e a s

. de los di entess en total de 1 SA boa a TO Icon con

puntaje de 4 indi aaron en-Feririedatd per i odontal

este i nd ice cle TDI tuvo p o r c: e n t a j e d eun

pac: i ent os0,69 el de tratadosen gr upo

rn 1 en t r as q u s e 1.durante 24 meses

grupo de tratamienta prolongado el TDI fudi de 2.;05"Z

dientes con recesibnSi mi 1 arrnente el p o r c: e n t a j e d e

gingival con puntaje de 2 •Fu.& ba.io en c-?l so g men to

elsuper!or, grupo con tratamionto desuiter i or en

ortodoncia de aorta tiempa. .Aunque el porcentaje de

r e c a s i 6 n g :i. n g i v a 1 tuvo un puntaje de 3dientes con

ub:i. caron 1 a zona maxilarsequo oral y
elposteri or derecha grupo de menoren

titempo de tratamionto.

tratami entos “mecani cosraspecto 1 (3£Con cl

acuerdo al Liso de head--se?l ecc:i on ar on 2 grupos de

maxi1 ar) esto c: i er t o modij podri' a(arc o engear
grads de severidad de la maloclusidnre-Fl eiar el y7

dar a conocer de que para ello requerian dea SLl vez

tratami onto.mZas 1 ento cl Fero noun tiempo en se

encontraron di -F erencias si gni f i cati vas los 2entre

g rupee.,

A

H 
5

ortod&nti carnente,

pequsrio,

super ior ,

severa
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Fi nal rnente 2 grupcjfs d£?pe?ridi e-ndo si 1 asse crearon

extracci ones habian s-i i cl o e j e c u. t a d a s en acnbco arcos

ortodbnt i ca..parte de la terapia 1 asic::omo o

r e s u e 11 a o s  1 u c i o n a d affial a cd al usi an tuvo que ser sin

extracciones, I. a s v a r i, a b 1 e s -f u e r o n c: o n so i cl e r a d a s e n

di ferent.es de 1 a . bocaregiones q u e p r e s e n t a r cd n

cli ferenci as si gni F i cat i vas - entre las dos grupas aorna

la Tabla VII. En el en el ccialgr up o

real 1zarbn extracciones bubo poreentajeunSB

signifiaativament? alto en cli entes el TDI alcon

c u a 1 mcistrb pLintajes valores en tre 3 y 6 queo

1ndicaban entermedad periodontal 1 a zona delen

superi or poster!or derecho ymax :i. 1 ar la regionen

S3 i m i 1 a r m e» n t e e 1m a n d i b u 1 a r p o s t e r i or. pj or c: e n t a j e d e

TDIdientes val or de 3 enfermedadcon con o

t ub grandeper ioclontal rnoderada, 1 a •en z on a

el 1 ec-;rnandi bul ar' posteri or grupo al dial f ueen

e.j ec ut. a d o ext r a c: c i ones.

rriismo tiempci la medida de la prof uncl i clad de bolsasFi I quo

gi ngi val ■F Libdesde el alta en 1 os■f Lid? tomada margen

p o s t e r i o r e s d e r e c: h o ssegmentos tnandi bul ares; en el grupo

“extraczci ones1'.

Haya si doE-Jste ul t i mo hal 1 az cio puede causada porquo

gingival ocurridagrandamionto 1 os SE?grnentosque-? en

ss toun valor de 2,mandibulares postsri ores derechos con

se muestra en
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e 1 c’ll cual legr iipo se

e j (•?c: u t ar on ©:•; t r ac c:. i  n e s..

respectos i g n i -f i c a n t. a s laEstavs di fsr&nci as c: on a

periodontal hicieron aparentes g nt re­ elcondici tn se-

se realizaron extrace!ones ypad entes al cualgrupo de

c li a 1 1e reali zaronpacientes alel • de rio segr upo

Estas dos i m p a r t a n t e s v a r i a b 1 e s f ui e r  n. e x t r & c. c: i o n g s »

que contr i buyenel i n»i nadas corno poddies factores

condicidn periodontal.

de registros tornados de toda 1 a boca y de cadaEl ntimero

gingival ysegmento de e 11 a mostraban.. entre adhesi on

p r o t la n d i d a d ci e

E s t a i n -F o r m a cion -F li & c o rn p li t a r i z a d a parti r dea

adhesion gingived que -Fli^ rnedidacl ini cos deregistros

a tr<av^s de 3 puntoss mesial,deeds el margsn gingival
d e c a d d i e n t e nczentral di staly

la evidencia del problemacomputador fui* consi dorado coma

mucogincgi val»

di ferencias estadist i cas si gni Fi cantes (PS e e n c: c n t r a r o n

el , grupo centralentre 1 os dos< 0,01) a Ling Lie

de ctreas probl amasndffier oe x h i b i d congranon

rnucogingivales (Ver Tabla-VIII).

promedio de 13,71 dede la bocaE n e 1 total

grupos,

]. a b o 1 s a d i + e r e- n c i a s e q ti i v a 1 e n t e is .a m e n o s

existI a uh

•Fli£‘ Lin valor alto encontrado en

Este valor dado por el

de 1 mm.,

en 1 a
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g r u p o d o r t  d o n c. i a ,ttreas EG-mejantes en el y
ncjestcj 1 a di ferenciagrupo cantrol;; depesara

Algunassi gni f i c a rite. &reas.e e t a d I s t i c: a tri e n t e c on

m u c: ca g i n g i v a 1 e s sstablecieron elprob1emas en rar cose

©1 maxi1 ar»mandibular con qua en a r c omayor

el rdirner o de dreasdi •Feranci ascib servaironNo ense
las pacientesproblemas rnucogingivalescif ® c t ad as p or en

el detain toor t a d 6 n t i c a m e n t etratadosi en grupo

"sin extraccionsE".el de'' e x t r a c c. i on e *»''

DISCUCION

h alia 2i g o s d e e s t e e a t u d i o , que Ideque IdsFu6 aparente
or tod6n t i c amen t e 1 a stratadospad entes grupasy

cantroles -Fu©ran similares con respecto a consideraciones

medi das deindie© decorno
Ent re? 1 de hal 1 a^gos dental esd s h i g i ca n e a r a 1..control se

respectopuntaje obte^ni doelc: uentatuvo aconon

cepi11 ado dental y»
si mi 1 aresto fu6uso de seda den tail , en

gr ain r egu 1 ar i dad d egrupo control most rd Linaaunque el
b uen de sedalas visitas al odontdlogo y un grain y uso

ni volpertenecianLos dosdental« a ungrupas

respectodi f erenci as>s o c i o s c o n dm i c o aconcon

ocupaci onal es,.categor las

un nivelel controlencoritrar sujetos para gr upjo con

inci den ci ax ,t

r az a,

alto,

placa,

regularidad de visitas al odontdlogo,

16,03 en el

sexo,

1 o s d o s q r u p o ,

©dad,

coma en

S® realizd un esfuerzo para
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£>oci oon6mi co «d to-

embargo una serie de eviclenciasSe di eron s i nconocera

rd velj. n d i r e c t a s q u e s u g i r i e r o n el eioc i o-ecxindfni coqus

hall azgos dentales el grupo controlasd 1 CjScomo en

podrian haber side bajos en algunos anos previ amerrte a 1 a

explica como Ids padresi nvest i cjaci 6n.

de los sujetos pertenecisntes al grupo control

ba jo ello 1 os sujatosrd vel e a cd o - e c  n 6 m i c o y par

pertenecienters ai grupa central perdieron un gram rdunero

la caries dental- El p os idle hechode dientes debi do a

s o c. i o—e c on 6m i c a b a j o de 1 os pi ad res cis lasd s 1 n i ve 1

expli ca el hscho de quo estossujetos del grupo control

sameterse terapiasli jet os hay an podxdo unaan o

ortoddnt i ca para

dissno de este estudio planeado tener un grupoEn el

q ue ex In i b i er a un i n d i c e . d s este -Fu6control y

dE? pl aca e n c o n t r a d o e n e 1 grupo desi mi 1 ar al 1 n d i c e

pj a c i. e n t e s t r a t a d o s o r tod 6n tic a m e n t. e..

promedio de edad en ambos grupos de mte menos -3SEl o

deaproxi madamente 66Z 1 os pactentesuncon

teni doo r t o d 6 n t i c a m e n t e habian t ratam i en tost rat ci dos

postortoddnticos o de rehabi1itaci6n las 20 anos. Estoa

explicar 1 aparti cularmente i mportante para quoes

1 aentermedad per i odontal

p 1 aca,

arfos,

eran de un

tiene una mayor prevalencia en

necesaria,

D e b i d o a e s t o s e?

corregir sue mad. oc 1 usiones„
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pablacigoneral de edad avan2ada»

presentee de paci eritesm a 1 o c: 1 u s i o r< e sLas en grup-io

ortoddrrt i camente el controltratados grupo que?y 1

pertGarK-^cian ai claee I Cl ase 11 ex hi bi er ony ran goLin

$3e p resen t ar on sin embargo pocosampli.a de sever idc?.d..

mordi da cruzada anter i ormordi dacases de o

iwrdida cruzada posterior-

ortoddntica reali zada los pacientes quaterapi atLet en

f l.i £■? r o n t r a t p d o s i nvol ticrd extrace!ones

30,27- de les pacientes.

t ueron treat ad os con let t^cnica de1 os pacientesTod os

Euciewiss a mul.tibandas (Muitibrakets). En 317. del total

de trattamiento torrid cm tiernpo de 3 esto. put?dearios

ser considerado come: un tiempo relativamente largo-

la sal nd gi ngi val en ambosLos h a11 az gos i nd!caron'que

en promedio rnuy buc-ma. La cualsimilar ygrupos fue se

nivel alto depudo esperar ya que ambos grupas tertian tin

hi gi one oral»

medida desde elpr of Lind i dad de bol sa.)promedio deEl

margen gingival fue relativamente baja, esto fu& si mil rar

para los dos gropes..

dentales

o mcis,

abierta,

en tin
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Tarnpoc: a hubo diftarericias sstadisticas sigrd4:icantes con

r ©spec: tea a sn-f ermedad p£-?r i ad anted en ambos Esitagrupos»

part i r del Indi c: & d e? des t r Li cci d n d ®•f Lid? evaluado a

te j i dos

indicts TDI -Fli^? evaluado a tomAndose el total deEl

per segmentos de? cavidad oral. tan tola cavidad oral y y- •}

ortaddntiCcunent© comaal grLipo de p a c i e n t e s t r a t a d t:i sen

grupo controlnen el

T DI r e p r ® s e n t a b a nobtenidos st partir delLos valores “el

del per i odontal 1c&lcuil  de la p&rdida 'sopor te de los

las SLiport i ci ss de los diorites y el grade dede

1 os cl i ni cols'1 .

•fin de eludir el problems deSe usd este 1 ndice

usar el prarnedio de las modi das de pd?rdi da de ooports?

tiende a encubrir la 1 oc a 1 i z ac i d n -peri odonta',1 1 o coal

y el grade? de patol ogla presente..

Se considerd separadairiente 1 os val ores obteni das a parti r

val cress des a 6 en el T DI t i.t v o li n a s □ I adel TIJK Los 1

1 o s d o si. g r li p o s

el de pasiantesf nd? t.ratadosan grupoqt-isy

o r t o d 6 n t i c at tn e n t e t u v o i.i n g r a n p o r c e n t a j e d e d e s t r u c c i d n d e

El TD1 val or de 3 la zona max liarde con engrupo

di antes,

d i ferenci a estadi st i ca si gni <• i cante entre

!SLl vaz

con el
sever.!dad analizado per la experiencia de

tejidos en ©1 TDI con rsspecto al grupo control.
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i n d :i a d grado 1 eve™un

modar'cido dd sn•farmedrad periodontal.

Estas di f e»renci as

cuenta por muchos factores oclusidncomos

corrtactos no funcionales en loa do» grttpos.

Se encontrd sin embargo

enfermedad peri odontraJ.de? algLinos dientes can

estei prabablement® relacionado conambos grupos, •lo cual

1 os hal1azgos periodontalesi nf 1 uusnc: i aUna posible en

ausentes.ac:j i..ie 11 as d i gsd tes'pudo ser
di antes ausentes,ndmero decontrol ten lai mayori..in

pad ent as tr at ados-iel decomparando esto c: on grupo
1 es •f lie& pr egun t adoSin embargo cuandoo r t o d 6 n t. i came n t e.

estosi sujetos las razon os* de extraccidn de? sus dientes,<a

al dep ® r t e n e c: i e n t e ssujetossal amenta tr es cjrupo

artoddoticamente y uno pertenecientetratadospaciantes
del1 asdarad. razones porquosupogrupo

cual sLigiere quo la enfermedadlodi entes^p er d i er on 1 os

cuenta de 1 asper i odont.al avanzada no como una

Id si dosd i -F e r e n c :i. a s e? n t r e grupos,

de di&ntcas perdidoss.

ad.p ert eneci ent es ortodbneiagrupc177. de paciantes

poster!or y mandi bular,anter1 or,

control,

un porcenta_ie pequert'o y similar

severa en

con respecto al ndmero

probablemente no pueden ser tomadas en

traumAti c:a, y

De hecho el cjrupo

el alto indice de higiene oral,,
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r e? p o r t a r o n h a b e r stado sornbt i dos a terap i a peri odbnta 1

coriiparado con un 9'X. esn

E>: i st.E-ri algunas evi cksnci as suoi ereri al gunosq u e que

pacientes del grupo de 1 os ci ue n ec ss i t aron

£?;<tracci6n de­ di entes parte de la terap i ac  mo

t u v i er on un a maty<□ r pr eva 1 enc. i a q ue ee st ab a en
range de .1 eve-moderada de en-Fern-fedadun

todo n i vel de 1 axe zonas poster! ores , comp ar andoque a

pac: i entes 1 os cuales les hizoa no se

tratamiento.e t r a c c: i o n e s par a e 1

So one: ontraron ad. gun as di -for eno i as entr emenores

p a c i e n t e s d e 1 g r u p o d e t r «i t a dos  r tod dn t i c a rn e n t e
ttempo de durad&n del

aquellos pad antes periodo de trait ami onto m^scon un

• largo.

ex i st i anTambi d?n encontraron di -for enc. i aasss que? n o
aparentes entre aquellos padentss las cuales se les hizo
el tratamionto en base debi do aa

que osto podria elaumento ttempo delcausar un en

trait ami onto..

problemasLos mucogi ngi vales □currieron con una
frecuencia similar en los dos Singrupos.

e n c o n t r a r C3 n cl i e r e n c: i a s

ortodonci ca,

embargo no se

tratarni ento de menos de 24 irieses y

con un

a la incidencia de

"ortodoncia".

con respecto

a rc o m axi1 a r e xtr aor a1,

esto con los

el grupo control.

periodontal, m^s
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p rob 1 e m a «, rn la c  g :i. n g i v a 1 s s ent re los- das el degrupos..

c: Dntr ol e?l de pat:i antes t rat ados ortoddnt i cairient©,y y
aquellos qua requerlan.de extracciones y a q u e 1 Ids q u e n c>

se les hicieron extracciones..

Se puede estab1ecer que no hubs una gran prevalencia de

en f ar rne d ad p e r i cscl cj n t a 1 el de adultosen grupo quo no

r li e r o n t r a t a d o s para la correccidn de sue malDclusiones,

c. a rn p as r ai n d o e ?s t a c o n g r la p o d e a d u 11 o sun a

1 es trait 6 probl efricis de mail oc 1 usl 6n durante 1 aSUS

addescencia muchos a'nos atr&s.

A de tener tratami enta de ortodanciapesar un rnuy

extenso, el grupo de pad entes tratadcjs ortoddnt i eamente
no mostrd ninguna evidend a de en-Fermedad per i odontal

<nuchos an os desplacj?s .. Sin embargo los ortodoncistas y los

h i g i e n c i s t axs a r a les t u v i er r on iriucho cui dado durante el

tratamionto de ortodonci a.; debi do a que podrian ocurrir

esto deb lay ser

mantenido con mini mas post bi 1 :i. dades. Eu"i este estud io r» o

se tratd ax rdngCiri paciente durante sli vejez debi do a quo

aumentaban dem ax si ado 1 os riesgos de desarrol1 ar

en-fermedad periodontal durante e-1 tratami ento.

este estudio no pudo ava1uad o sismp reser

el astado de contencidn debi do 1 os di antesa quo

mcjstrabaci pasicionas ideales despu^s deal tratamiento, per

problemas gingivales y periodontales,

!:■ s o b v' i o q u a e n

loss euales se

requerlan.de
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1o tanto U retenci6n de placa

la higiene oral era m&s t^cil lo tantopor

disntiriuys el potencri al de desarrol1 ar entermedad
pari odental.

En orden para resolver Iasi pregun tats d e p o s> i t a d a e a n e «s t ©.

estudio, controld a Ids sujetossa un alto nivel decon

had lazgos dentarios,' 1 OSi t u e r o n i d e n t i i i c a d o s ,cuail es

esto tanto eri el grupo control coino on el

1 a di feronciaa fue 1 os de control ten1anquo grupo

SUMARIO ¥ COICLUSIQNES

El obJeti vo d © este estudi o ■f U (a' evaluar sal ud1 a

periodontal en un grupo de pac: ientes tuvieronque una
durante la adolescencia entre Ids 12terapi a ortoddnti ca

y 35 anos do ©dad preeviamente. ■

La salud periodontal de estas pacientes -fu^ comparada con
de□tro estaban condici onesgrupo que an

si mi 1 ares r ©spec: to ©dad .j nivolescon a raz a,

socioecondmicos, hal1azgos hi gi ene oraldentarios per o•>

que tenian malqc1usi ones habian si do tratadasque no

or tod dot i camente,.

di terone i asi ndi caronl.DE hal1azgos hub!eronquo n o

sex o,

maloc 1 usiones que no •fuerori tratadas.

de ortodoncia,

suj etas,

no Dcurria,

do control ar,

adern^s de que

l.DE
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estadisticas sigrtiHcantes general, con respecto a la

prevalencl a c-?n •? rar med adde? periodontal rarrt. re 1 os dos

embargo ' algLinos dotal IsdosS i n anal Isis rastadisti cos

revelarcsn algunas exepciones:

Mo se observaron di ■*■ rar ran ci as ran un

grades moder ad a a de ranfrarmradad peri radontaisevers

entre less dos grupoe. En el inc! i c: e T DI con puntajra

de? 4 el de pacirantes tratadosa grupra

o r t a d 6 n 11 c a m e n t ra m a n i f ra s t d (P <

En (21 'ID I puntsje valor de 3con o

(ran -F er med ad per i radrantal . 1 eve) lo an ter i or- -F ud?

rastrab 1 ec Ida el d ra rjaci rantras tratadosran grupo

a r t o d 6 n t i c a m ra n t ra , rel aci on at do al grupo controly ran

1 a s regiones max i1 ares par te y 2. on a

p oi=t ©r i or man ci i b u 1 ar«

Sc-? encrantr6 prevail ran ci a de rantermradaduna gran

p ra r 1 od an t a 1 d ra 1 eve-flioderada', 1 a cual so encantri
1 oc a 1 i z rad a rars las zonae las gruposen
de pacirantea tratados o r t od 6 n t i c a m e n t e con
ex t r ac: c i on ras y s i n extraceiones„

A raxcepcidn d ra estas no rax i st i raron
otrejs probl emas per i odontal ras que podrian

gru p c^Su

0,OS)»

pesteri or,

di terrane i as,

mayorest

posteri orera,

una gran prevalencia

1 si pr eval end a ran
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seer relacionados can las efectbs da tratainienta da

ortodoneia- Los problemas mucogingi vales fueron

encantrades si mi 1 arment® 1 os paci antesen

p er t & n e c i s n t. e s al ortodonci a a 1grupo y grupo

control ,, 1 a mi smo el "da extracciones'1en grupD y
11 r i o e ; t t r a c c: i o n e s'1..

Al o seleccionar los sujetos que conformari'an elescoger

s e o to s e r v q li g? t u v :i. e? r a n alto nivel decm

hcil 1 azgos dentarics (m a 1 o c 1 li s i c n e s) quo fueraparat

similar al grupo de paciantes tratados ortodbnti.carriente 5

a s 1 1 os resultados sLirg i r i eran 1 a terapi ay que

ortoddntica d li r ante 1 a adolescencia no factorer ax an

largo tormina sabre la salad pc-sricdontal »a

No hubi eron di ferencias s i g n i f i c a t i v sc s de 1 axacerca

cat nt i ci aid de da no benef i c: io 1 a s estr act Liraso a

que podri an atr i buidas di ractamenta aser

trav&s d e 1 ax tc-?rapi ax or t a cl bn t i ca u La carenei a de

tratami onto de artadoncia cl li rants 1 a adolescencia no
factor que influencie el desarrol 1 o o e 1aparece como un

no desarroUa de la eanformedad periociontal en el adal to.

I

periodantales,

grupo control7

determi nanto,
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CAPITULO XI

11. AYUDAS PARA IM BUEHA HIKIEJME URAL EN PACIENTES
TRATADOS CON ORTODONCIA

El m a n t e r i i rn i & n t d periodontal d cirante al movimi anto „

ortodfrntico p Lied© t affib i i nf 1 Lie^nc i ar tratamiontoun

errbrieo.

C'tian do 1 D5 di antas pierden p despots do la terapiE6 a

ortoddnt 1 ca debi do 1 ax ,p£rdi da de ’ 1 a aid her on ci aa

pericdontai usual monte dos t®r«ip^utae son resporisablesi;

F‘r i mer o el ortodoneista, principal!q u i en ®1es

el paisi enteresponsabl© por que e-stci atendiendover que

regul artnerite vuelva v i s i t ar odontblogo general y/csu
p e r i d o n c i s t a el odont61agoy ■> general y / o
peri cdonci sta, quien es rssponsable de real isar una buena
terapia de mantenimi onto instruyendo 1 os nivies dee

See debs ensenar el control de placa; •F r ec uent©mente uh

oral fli'l sab© quoporque

(j t r a t e r ap i. s t a 1 o e s; t & © n s e n a n d o» controlEnsenar el de

terapista descuida la higiene

adherencia durante el movimiento ortoddntico.

segundo 7
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placa es responsabi 1 idad individual de* cada terapista.

L. a r e 1 a c i 6 n e r< t r e 1 a placa y 1 a enfern-iedad d en t a 1

bi sn documeritada y snfati2 a c-sl c^n-f asi s preven t i vo sdbre
1 a remoci6n de p 1 a c: a 105 pacientesp a r a
o d o n t c:j 1 hg i c: d e;..

La aparatologia con t erripor A n ea aurnsn ta gran de me? nte 1 a

di -F i cul t.ad 1 a p 1 ac: a - Es una hall azgopara remover

cl i n i co corn tin pac:i a ntes  r 10d cb n 11 c  -a enc ontr arE?n mayor

acumulacibn de placa
ent re 1oe aparatoe y el margen libre de encla.

El 1 a plat:a- de los dientee

e b t A b 1 o q u e a cl o loss brae Let e

Debi. do a esta obBtervacridn clinica sse

desarrol1d i n dice do placa de b Li p e r F i c i e e s p> e c i' f i c oon

que fuese ssenssible tanto a nive-fles grandes de

la di stribuci6n de esta placa spbre 1 os di entes'u

Tcdos los pacientesi tuvieron una disfninucidn la medidaen

de Sius indices de placa 1 a pri mera 1 lie?go dea semana

habf^rsel e ensenado el d e? 1 cepi1lo manual C3 delLi so

I nterplak«

Los estudios han probado 1 a hi pdtesi s de elquo
i netrumonto removedor de pl. as a Interplak •Facilita la
remocidn de pl aca pas lent ess a p a r a t o 1 o g i a f i jen con

aparatos

placa y a

acceso mecciriico para remover

y lass ligaduras.

en zonae inmediatas adyacentes a los

por 1 as bandar; or toddnt i casi,
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art odontic Comparado con el cG?pillado c:oriveenc:ional .

e? 1 .1. nsitrumento removedor de pjl aca reduce si gni f :i. ca-
tivamsnte 1 Q S I nd:i. ces de placa en 1 as Areas maxi1 ares

4: a ci al /mEsd i a•fCsci al /gi r»gi. val los di entosy y en
i n-feri cr&s despuAs de una de uso sin supervici6n.semana,

r
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CAPITULO 12

12. CONCLUSIOIES

La pririCipal. -FunciAn combinada de? ortodoncia y1 a

p s r i o d a n c i a g? s el total niarwjo restaurativo de les

adultos en terrnedacipad antes per i odontalcon y

i rrsgul aid dades de oclusidn rnenudogravy* as a

complicada de Ids dientes.

Con una buena terapia periodontal un bue?n controly

d e el tratarni. onto ortoddnt i co es un

i nsi gnit i canto peli gro peri odontal.

Es de vital importancia el □r t od on c i s t a y elque

pari odanci sta d i a g n o s t i q u e n 1 os problemas

mucog i n g i va 1 ee> edad u

El d i agndst i co

intervenci 6n qur Ctrgica]. a

del

la Htort ol ogi. a normal del tejido periodontal y de Ins

resultados de 1 ns 011i mos estudios exper i mentales»

correcto,

p 1 ac &,

y la secuencia complets

en la m^s temprana

la indicacitjn acertada para

tratarni ante v deben basarse en ■ el conosi mi onto de?
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La prevent:i6n es un requisite) primordial para lograr

Luego de realizar un diagndstico, s e ci e? b e e stab 1 e c e r

una

s e c Li b n c: i a 16 g i c a d e? t r a t a m :i. & n t o

niGsdias de eval uc<c: i 6n si logran lospara ver . SB

□b jet i vos dc-?l t rat ami ento»

Mientras se marrtsnga un complete programs ds higiene?

oral , Ou ail qui er da'no periodontal se?r«i

lo cual la importancia de

la rernocidn gingival

Un a marsada expansi6n de 1 os incisi vos puede

conducir 1 a recesidn gi ngival 1 a pbrdidst de£-1

adhssidn y la descomposi cicin 6sea.

So ha encontrado el i nstr umerrto r G?mov ed or d equo

p 1 sc a Interplak reduce? s i g n i f i c a t i v a m e n t e 1 os

indices de placa, compardo con. al cspillo manual.

La ortodoncia y la peri odonezia han pr ogr es&d o muc h o

y cads

estudios experimental c?s para perfeccionar y buscar

farmas de mejorar 1 as rsl aci onE?snuevas

o r t c p e? r ioden t a 11:-> s

de placa.

un pi lam mecdnico,

se ve

dia se? realizan nuevos

un tratamiento ortodbnti co benef ici esc.

ill ti mas an osen 1 os

una lists de problemas, una lista de solucianes,

insignificante, par
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ANEXO 1

TABLA 1

IHBEE BE PLACA Ebl EL BR4JPD ORTODQNCIA Y 8RUP0 CONTROL

CONTROL
I

VALOR
STANOARI I

I
-1.310.471.050.460.97! TOTAL DE LA BOCA

I

-1.360.481.060.520.97
II

-1.89I0.560.800.460.67 IJI

-1.830.521.070.51I0.93
}

-1.120.521.18I0.461.10
I

-0.250.511.02I0.571.03 I

I
-1.230.501.180.501.10

I}

I

I

i TRATABOS 0RT0D0HT1CANENTE I 
-------------------------------- ’

1

i

I 

I

I
J

: ZONA ANTERIOR
J SUPERIOR

1 ZONA SUPERIOR
! POSTERIOR BERECHA

! ZONA SUPERIOR
! POSTERIOR IZOUIERDA
I

; ZONA INFERIOR'
1 POSTERIOR IZQUIERDA

J ZONA ANTERIOR
I INFERIOR

1 ZONA INFERIOR
! POSTERIOR BERECHAI

; 1 OESVIACIQN 1 1 DESVIACIQN !
' SI8NIFICAD0 1 STANOAR 1 S1GNIFICADC ! STANDAR I



vrx

TABLA II '

INDICE GINSIVftl EN EL GRUPD DRTODONCH Y 6RUP0 CONTROL

SRUPO DRTGDONCIA 6RUPO CONTROL}

VALOR
! PRONEDIO

0.91 0.37 -1.23TOTAL DE LA BOCA 0.84 0.4?
I

J I

0.51 0.96 0.40 -1.570.86
I IJ

I}
0.50 0.70 0.46 -1.020.63

I ii

0.52 0.88 0.42 1 -0.920.82 I
0.390.46 1.01 -2.05I 0.89 I

I I

0.490.86 0.56 0.88 -0.22
t I

0.380.48 1.05 -1.12 .I 0.98

I
I

I

I
I
I

ZONA POSTERIOR
DERECHA SUPERIOR

ZONA ANTERIOR
SUPERIOR

ZONA POSTERIOR
SUPERIOR IZQUIERDA

ZONA POSTERIOR
INFERIOR IZ8UIERDA

ZONA ANTERIOR
INFERIOR

ZONA POSTERIOR
INFERIOR DERECHA

! DESVIAC1QN I
' STANDAR I

: DESVIAC10N ;
; STANDAR * PRONEDIO



TABLA Hl

PROFUNDIDAD DE LA BDLSA <EN mJ EN EL GRUF’O ORTDDONCIA Y SRUPO CONTROL

BRUFQ. CONTROLSRUPO ORTODONCIA

VALOR
: PROOID

-0.470.382.450.342.42! TOTAL DE LA BOCA
I

0.45 -0.492.660.442.63
tt

-1.500.432.220.342.14It J J
-0.220.442.640.412.63 J II
-1.670.412.660.392.75j

I
-0.410.332.060.352.04I

I
j -0.26I 0.482.720.492.73 i

J

i 
{

1

I

1 ZONA SUPERIOR
} POSTERIOR DERECHA

I ZONA SUPERIOR
! ANTERIOR

! ZONA SUPERIOR
! POSTERIOR IZBU1ERDA

! ZONA INFERIOR
! POSTERIOR IZQUIERDA

! ZONA ANTERIOR
' INFERIOR

1 ZONA INFERIOR
! POSTERIOR DERECHA

J DESVIACION !
I STANDAR i

J DESVIACION !
! STANDAR ! PROBED10



TABLA IV ■

GRUFO CONTROLGEUPO ORTODDNCIfi I

VALOR
PROhEDIO1

22.48 18.4! I 2.5821.45TOTAL DE LA BOCA 29.77
}{

35.36 2.46 I33.36 30.1942.191

}

17.39 1.707.6712.38 21.62
I1

26.59 30.65 2.2534.69 I37.03 I
»

1.9536.68 33.6737.0246.46
i

15.61 2.055.8311.75 24.00I

35.01 1.6443.4033.8951.42 I

I
I
I

I 

I

! PRDHEDIO

I
I

I

20MA SUPERIOR 
ANTERIOR

PORCENTAJE DE D1ENTES CON T.D. 1. (INDICE DE DESTRUCC10N DE TEJIDOS) CON VALOR DE 3 EN 
PACIENTES TRATADOS CON ORTODONCIA Y 8RUP0 DE CONTROL

ZONA SUPERIOR
POSTERIOR DERECHA

ZONA SUPERIOR
POSTERIOR IZQUIERDA

ZONA INFERIOR
POSTERIOR IZQUIERDA

ZONA INFERIOR .
POSTERIOR DERECHA

ZONA ANTERIOR
INFERIOR

I DESVIACIQN 1
' STANDAR !

- w—— [
! DESVEACION !
1 STANDAR !



TABLA V

I

CONTROLORTODDNCIfi
r

2.46 4.17

5.723.32

4.27O.B7 I

6.014.43
1

2.371.91
t

I
2.761.74

5.25 !3.20

I
I

r
| ■

i

1 
J

I 
J

I

1 TOTAL OE Lfi BOCA
! 2DNft SUPERIOR
! POSTERIOR DERECHft
1 ZONA SUPERIOR
! ANTERIOR
! ZONA SUPERIOR
I POSTERIOR IZ6UIERDA

PRONEDIO DE PORCENTAJE CON UN T.D.I. DE 4, 5 Y 6 EN El SRUPD 
DE PACIENTES TRATADOS CON ORTODONCIfi Y SRUPD CONTROL

! ZONA INFERIOR
! POSTERIOR DERECHA
I

! ZONA INFERIOR
! POSTERIOR IZBUIERDA 
!
I ZONA ANTERIOR
I INFERIOR



TABLA V!

COHDICION PERIODONTAL EH EL 6RUP0 DE DRTGDDNCIA RELATftDft COH EL TIENPD DEL TRATAM1ENTO

T I E H P 0 D E T R A 1 A H 1 E N T D
I

> 24 HESES (H = 64)24 MESES (H = 32)
VALORSEGNENTOVARIABLEI

PROHEDIO
I

-2.101.93 2.05 4.430.68!Total de la Boca II

1.35 1.77 2.003.912.50I
I

5.31 2.293.316.14 6.40
j

2.1685.38 14.718.73[Total de la Boca 90.56

t

2.9884.2! 17.167.6191.74

1

9.56 -2.207.554.10 5.77 I

-2.39 }2.02 5.701.03 '0.26

I 
i

1

1 Porcentaje de dientes
! con T.D.1. de 4

I Porcentaje de dientes con 1
J ausento gingival de 3 'Total de la 9oca

{ IZona Inferior !
! [Posterior Izquierdai
i Porcentaje de dientes con I 1
[ recesidn gingival de 1

! DESVIACIOM !
! STANDAR !

[Zona Superior
[Posterior Derecha

I

! DESVIAC10H J
1 PRGHEDIO 1 STANDAR !

' Porcentaje de Dientes con [Zona Superior 
! Recesidn Bingival de 2 [Anterior
i-------------------------- ■------------------- j
! Porceritaje de Dientee con SZona Superior 5
1 Recesidn Bingival de 3 [Posterior Derecha »



r'- "

TABLA VII

C0ND1CIDN PERIODONTAL EN EL ERUPO DE PAC1EN7ES Cf$ ORTODDNCIA EN RELACION ftL TIPO DE TRATAMIENTQ

I I P 0 D E TRATAHIENTOI

I
-! SIH EXTRACC1DN (N=59> SEXTRAC.KAXILAR+MANDIBULARJ

VALORSEGHENTOVARIABLE

STANDAR
I

41.24 34.67 I 53.05 37.23 -2.09
I

42.40 35.33 61.78 .40.12 -2.31

•! i
36.46 66.04 29.34 -2.1349.49

1

56.75 34.89 37.07 40.74 2.35

31.95 30.60 2.3050.08 36.61

40.7! 33.65 59.77 38.34 -2.37
t

34.66 63.74 -2.4245.85 27.86
II Prsfundidsd de la Balsa

2.64 0.48 0.40 -2.33
1

•:
i 20.62 I . 55.44 } 23.71 2.1866.14

J
30.43 18.55 I 39.91 22.63 { -2.09I

!Zana Inferior
JPosterior Derecha

t_____________ _ ______________________ i _ _____ ___________

! Porcentaje de dientee cart 1 Zana Inferior 
I aumto gingival de 1.

iZona Superior
JPosterior Derecha

JZona Inferior 
iPosterior Derecha

iZona Inferior !
{Posterior Deredia 1

i

■i
1
i

{ ‘Zona Inferior i
! , IPosterior Derecha !
I I __ _ _____

1 [Zona Inferior J
! Porcentaje de dientes con [Posterior Izquie-rda’
! T.D.l. de 3 ! !

! Porcentaje de dientes con I Zona Inferior !
! T.D.l. de 3-6 [Posterior Izquierda!

I
[Posterior Derecha 1

5 Porcentaje de dientes con IZona Inferior 
! auaento -gingival de 2 [Posterior Derecha

1 SZona Inferior ! 
! Porcentaje de dientes con [Posterior Izquierdal 
{.T.D.L de 2 i !

! 1 DESVIACIOH ! 1 DESV1ACI0M !
i PROHEDIO ! STANDAR ! PRGSEDIG J STANDAR I

. !
2.88 :



TftBLA VIII
NOHBRE DE AREAS COM PROBLESAS MUC0GIN6IVALES EM EL GRUPO DE ORTODONCIA Y CONTROL

8RUP0 ORTODONCIA BRUPO CONTROL
VALOR

! PROHEDIO

13.71 6.94 U.051 W.52 -l.Si
I

J
1.16 1.37 1.50 2.09 -1.40

0.61 1.12 0.55 1.42 0.34

1.46 J 1.62 1.41 1.96 0.20
I t

I

4.42 2.42 5.06 3.50 -1.51 <
I

2.92 2.85 3.67 3.39 -1.69J I

3.15 1.68 3.85 2.14 -2.59

i
I

I 

4

1 TOTAL DE LA ROCA
I

! IONA SUPERIOR -
I POSTERIOR DERECHA
! ZONA SUPERIOR
! ANTERIOR
J ZONA SUPERIOR
1 POSTERIOR IZ8UIERDA
I ZONA INFERIOR
! POSTERIOR 1IQUIERDA
! ZONA INFERIOR
1 ANTERIOR
! ZONA INFERIOR
{ POSTERIOR DERECHA

! DESVIACION 1
I STANDAR !
’ — -£

1 DESVIACION !
! STANDAR ! PRGMEDIO


