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CONCEFTO DEL. DIRECTOR

Despuds de haber revisado la monografia correspondiente a
las relacicones entre la o bodonoia v o periodonocia
desarrallada por las Dﬂctmﬁam Beatriz E. Arrovave 2. 0y
Maria Flena Mader C., quiers recalcar la impmrtahmia cle
este  tema para @l  odontdlogo general Ya o que un
diagntstice precoz de cualguier tipo de  anomalia de
maleoclusidn o periodontal  significa salud oral para

nuestros pacientes, por 1o tanto apruebo la monografias

Dr . GUILLERMO RURIO G.
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INTRODUCCION

Er puestra recopilacidn de datos sobre  la el ol ones

it

artaperiodontal es  hemos guerido demostrar la importancia
gue tiene hoy ern dia la  interconsulia  entre estas  dos
sapecialidadas thea Lao - odomtologia para obtensr un

tiratamienty éxitoso.

A traves de la historia de la odontologia se  han
irsaliraca numerosos estudicos que  han demostrasdo la
estrecha relacidn entre la placa gingival, la enfermedad

pariodontal v el fracaso del tratamisnto ortodéntico.

Faor é&zta razdn hacenos énfasis g la prevernci an
periodoatal v e el nantentmiento de una higlene oral
adecuada antes, durante # despuss  del tratamiento por
parta del periodoncista, ortodoncista v el odarntdlogo
g@n@wai, para gue juntes concienticen al paciente v la
ensefan =3 diferentes tdéonicas vy medios para  un

avtacoantirol , eficas cepiilado v &l uso de la  seda

] @1 tal .




El odontdlogo  general debs e Lo suficientes
coneainientos  pars ta  atencion de la mayorria de los
problemas periodontales gue tenga ue solucionar v debe

tener wn grupo de especialistas caparitadogs NEINE Fesnl ver
f

problenss menos conunes 'y para gue entre  todos  realicen

ung atenci dn completa, vy adecuada del paciente.

Bddsten nuchos problemas periodontales relacionados con
ei_tratamiwntu ortoddntico, algunos de los cuales adam  noe
& les ha encontrado una>ﬁmluuiéﬁ total pero siguen  las
investigaciones v los estudios para mejorar cada dia més

los conocimientos.

Las relacicnes entre las m&lmuiugiamemg la cantidad de

placs v la gingivitis son también estudiadas.

Sa analizaron algunas solucionss a los  problemas v los

-

efectos inmedistos v & largo plazo de estos v der

relacione:s ortoperadental on.

+

. oy rpsde ol e 24 gl o o g ey pedd e
HMemos guerido desde el punto de vista estudiantil

E e g S — mrer boesrd e
ente texto de una manera clara v conciza para gue todos
) o C T e L o WAt o W ot 4y . .
log lectores tengan en € I alguna ayuds en la obtencion de

dakos v en lown conocimientos bisicos de las relaciones



rtoperiodental es.
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CAPITULD IX

2. OBIETIVOS

Z2.1. OBJETIVD BENERAL

Gnalizar  la importancia de las relaciones entre &

periodoncia, la ortedoncia v la cdontologla gerneral .

2.2 ORIETIVOS EGPECIFICOS

- Fresentar los diferentes estudios @ investligaciones

gue se han realizadeo sobre la respuesta peviodontal

a las fusrras produclidas por la ortodongi .

- Demastrar las relaciones entre la caries dental,

entermsdad periodontal v la terdpia ortoddnticsz.

= Eetudi @l porgud las  tédonicas  ortodénticas,

i

imilares responden de diferentes maneras &n las

personas v osw relacidan con el estsdo periodontal.

- Ver la  dmportancia de  las maloclusionss sobre @l

tedido peridontal v la relacidn con el tratamiento



ortoadntico, la enfermedad v pédrdida de

s aue Formas de prraveno i bn gl

artodéntico is) el acidn a 1a

pericdantal.

Ersefar v . denmcstraer  la  isportancia

as

Figiesne aral, un ensefado de cepillado,

placa oA & Lograr wrr tyataml ento

beneficioso.

Estudiar los problemas pericdontales v

madiante el btratamisnto ortodontico.

e
ot

dientes.

tratamiento

et ermedgacd

de una bueris
contral des

ortoddntico

HLL GO el On

Damostrar los efectos inmediatos v & largo plazo del

tratamiento ortoddntico sobre la salud periodorntal.


periodQntad.es

CAPITULO TIIX

3. ESTUDINS REALIZAPOS SOBRE LA RESFUESTA PERIUODONTAL

A LAS FUERZAS ORTODONTICAS

Farsce que la continus migracidn dental se lleva a  cabo
chyrante el orecimiento del individug como una e@rupoclidn vy
mavimianto inbraalveolar e dirgccidn vertical, sagital v

trangversal para mantener su posicion funcional

Laz  teorias de soporte de dientes involuoran vasos
ganguinsgos, fFluidos, los gue actuan conjuntamente para
ronietir las fusreas  mecdnl cas. El  remodelads  del

+
siztema de fibrag del Ligamento Periodontal ez sssnclal

s

Py

parsa &1 movimiento v sstabilidad dental.
Z.1 PROPOSITO
Fressntar investigaciones sobre la respussts periocdontal

a fuerzas experimentales vy btrater de relacionar los

nallazgos con otros detos. Bl enfogue principal ss a &

raspuesta vy remodelado de las estructuras Fibrosas del

pariocdonto, fibras oxital dmicas G @l Ligamanto

"



Fariodontal v en la encla.

IT.2 MATERIALES ¥ METODOS

Em 1972 emplaed material huanano

& G

Recientensnte se emplearon ratas de H0-80

@E movieron YV M los rimeros nol ares
P

Rt

Y

medio deg  aparato Fidows, por periodos

cgiag. Cofo ventais de estos aparstos eras

1
"

e 10 i s aplicaban continuwaments,

3
reproduacibles luego de un mes vy peermibean

oheervar la reacci dr.

El modelo experimental para estudisar el

L M gl s inclufta un movimiento

continuas e Q1 mes.

obsearrvar  al microscdpio de luz (coloraci

el oxital &micas

Eosina) ) coligeno,

VREHOES G s var

sangudneosy

alectrdnico.

- =
RV P |

MOVIMIENTO FISIOLOGICO DEL DIENTE

Eatae

Ee considerable.

Y.

movimiento

e prepeararon los epec bmenss

fue sl movimiento

.

sl &%

cles

diam, & lasg gue

SUPpSrlores por

ny

de 2 Moras g 28

las fusrzas

quer

@iran medibles

Yf
7

a largo plaza,

Mo del

!

Moo fusrzas

@

dr Hemaetoxilina

= igentificar

al microscoplo

gue tuvisron log
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individuos control, los gue estaban en crecimiento.

- Raabsorcidn de l& Pared Osess Buceds en el sitio
hactia #l  gue se susve 81 diente duwante losz

v mentos  fisivldgicos v ohay  simulténesments

reconstrucaion . del soporte ligasmentoso entre hueso

v odiente

La resbsorci dn activa se cerecteriza por la presencia  de
Costecclaston  an lagunég de ia parad Oses. 61 finglizar
seta, las lagunas de Hawship son ocupadas  poer obtras
ceélulas, e depositan rueves capas de hueso en el gue
quedan esbebidas las Fibras de %hafpﬁ,; @uto es  wilido
tanto pars la 'ﬁawad Gomes cono pare la cementerisa (Rvgh
1@)3&? Fagrihars v Enlow 15803 . Simultﬁﬁeamamt@ Py
reabsorcidn en oun nuwevo sitio, de tal forma gue la pared
GEeE A fi&n@ Bress alternss de resbsorclidn v de reparaol dm.
Duirante la migracion +fisioldgica, la wwgmrﬁién der
coligeno pueds ooureir en ¥wr@a salectldva. No = sabe

cuartas  fibras colagenas sg  renodelan v ose destruyen.

CAnteriormente se decia gue la  degradscion  del  col &gens

@ un procaso extracelalar. Fecientensnte se les ha

atribuddo & los fibroblastos la capacidad de desbtruir v

h

de  producir colégeno por la presencia de profitrillss de



caolagens  &n s citoplasma, jugando e LT prap el
importantes e el remodelado v destruccidn de las fibras
{Tery Cate 1972; Listgerten 1973 Heertsen v col. 1974,

g ]

Ten Cate v Deporter 19747 .

Fotas profibrillas tambidn se hen obeservado en xmnﬁg e
destruccidn de col qgeno comg sutureas creanseles v bheridas
@n cicatrixéciﬁn {(Ten Cate v Fresman 1974). Se ha
sugerido gus an el tejido cloabtrizsl tods la degradacion

del colégerno ss intraceluwlsr (Ten Cate v Deporter 1975).
Las proftibrillas intraceliuviares tienen 3 sstadoss

e Une banda  de fibras rodeada pudmlig una O
slectrolicids.  Ern ests, wna fibra coligena es fagocitada
formandose wn fagoasama, guse consta de wuna Fibrilla en una

matriz rodeads por una membrana.

- ‘ Uﬁa banda de fibras rodeads o Te A R -3 I ER
electrogdensa, con o sin abuwltamientos. Loz lisosomas
prrimac-ios e funden con g21] fagosoma formando L
fagulisosomna, &0 eivqu& Fray un gradusl incremesnto en la

densidad glectrinice de la matriz.



- Una Filbra sin bandas. Haw degenar sl G
erzimdticade las fibras, perdiendo asi progresivamente

sus  caracteristicas,

™
1
H
e+
L]
i
i
o
4
o

ados son segan Ten Oate v col. (1976 una
BECUETCL & temporal de  la digestidn intracelular  del

Colageno.

]
P

Beertsen y Everest (1977 reporteron en  wn incisiveo de
ratdin La presencia che profibriilas col &genas
intracelulares en  la parte centvraly pero no fueron

reportadas por Shore v Berkovitz (1979 en ratas.

Los macrddagos pueden ingerir v degradese ool bgeno, pero
233 cdificil damostrar s presencia &l edaminar el
L.t gramento Fariodontal dex dientes &1 movi el et
3.4 PMOVIMIENTO DENTAL EXPERIMENTAL

Fermite obssrvar zonas de presidn vy tension

- Bitieo de Presidn: Reitan (19%1), oue en fase

inicial de movimiento inducido olinicaments, se



T

-

observa un periodo de hilinizacidn cesi  inevitable
&Qliaandm fuerzas pegueta de S0-100 grs., esto
ex soportandoe por obtros estudics (Rygt 1978733
(Burch  y  Church 1973 osea gue el -movimiento
cmmtiﬁﬁm .wrtwd&nticu es  un proceso oe ario s

Freparaisidr. B movimiento pare  dwante  la

chdn, en wna parte  may limitads del

hialinizs

s

Ligamanto Feriodontal f{en bhumanos -1, 3%mm)  hay
1974y Rugh 19740 .

- Dafio de fibras/+fibrillas: By wonas con  coloraci dn
nematoxnilina- wosina, las fivras coligenss se

3

“

&

erncubhren v conflaven con las  zustancias gue 1l
TP odeEr. Observaciones al microscdpio de contraste
de fase indicaron gque @l camponente fibvilar
remanente no estd alterado Reditam 1969, estudics
con otra amlwr%aiﬁn reportaron pérdida de fibrillas

matwrales de fibras colbgenas (Burch y Churoh 1972)

Estudios de Rygh (19735, 1974), mostraron gue la mayvoria
de fibtillas en dreas de hialindizacidn  retienen sus
getiriacionss  transversales. Lo gue  indicd gue la

apariencia glaseada de tales &reas resulta primariamente



b L

der comprensidn v posiblengnte de wuna desintegracidon de
los hages de Fibras (Huam 1973 nds gue de degradaci én de

tas Tibrillas col&genss o de las moldéculas de ol dgeno.

Selving (19686) cbservd algunas fibrillas c&l&geﬁaa [Wiely}
hendidwas  longituinales dentro de sus  filamsntos no
estriados, e material humang v de ratas. Easte dafo
sucede en areas limitadas, an material humano hialinizadc

de dhientes con sovimiento edperimental por 27 gemanss

(Rygt 1973).

Erm dientes con movimiento ortoddntico convencionagl, los
cesteocitos del husso adyvacentes &l  Ligamsnto Feriodontal
hizlimizado son viables (Rygh 1973 Como se demostro en

animales de edperimentacidn CLILIS Y col 1983

La remocidgn de las zones de hialinizaoidn oouwrre pors

o Reabsoroidn del hueso  alveolar advacsnte  por
catecclastos presantes en los  espacicos medulares del
hueso cortical fuers de la superficie o en la periféria

intacta del Ligaments Feriodortal.

=, Invasidn de células y vasos sanguineos del Ligamento



Feriodontal daflado periféricamente.

»
.

Ei .autﬁr irelioa 'quﬂ las @t turas hialinizadas
d@&énar@c&n simult&neanente comn la iﬁvgmiﬁﬁ de cdlulas v
vasus sanguineos; que  estas  &reas  son repoblatdas por
rea@yas 'Céluia% y gus la remoci do de ool dgeno es mediante

didtersntes formas de actividad celular.

Estos eventos terminan con  la remoci dn de  estruciuras
vistas &l diniciar el rmmpim@antﬁ de las +ibrillas
col &genas cerca a las priméwa% celulas, las guy penetran
fertro dael  teiido ;mmprimimm" R rompimisznto del
ool dgeno T odur e alredeadior e S HRS extensiones,
aparentenents debidc a la ammidﬁAemEiméticaﬁ EL omaterial
fluctuants v 1aﬁ'@$trmmturaﬁ filamertosas gue rodean 1%%‘

primeras  cdlulas precursoras de la invasi o, represeshtan .

@l rompimiento de loz productos colégenos.

La iﬂﬂlu%iﬂﬂ-‘dﬁ Fibrillas de coléageno dentra' ched
Fitaplaﬁma qé células invasoras tamﬁi@h inoluye material
extracalul ar ﬁﬁr reabsorcidn aoctive, 1o qmé enta e
amuerdd' sniyl 'mbﬁéwvaaianeﬁ v sobire aambicé e Pammﬁe}adm
ern otros tejidos conectivos gue tienen coldgeno {(Lapiere

v o GBrose  19aE Luse y Hutton 1964, Usubu v Gross 19265,
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Laplere 1967) vy en heridas cicatrizando (Ross v Odland
19468) .

_La penstraci dn de Qaﬁam sanguinens en &eas hialinizadas
es dmportante an la remocidn v reparacitn. L remoci s
de colégens por células vasoulares fus medi ada P &l Gn
crzimédica Y £ ta dnclusion de células en la

superficie, mhs gus por la invaginacidn de grandes partes

dez tejido degradado £ i obzevd an odlulas

4ﬂquLqu1%§ et ezt de acuerdo con observaciones  de
formacidn del  Fagosoma en las cédlulas endoteliales de

capilares v de otros vasos sanguineos (Btraug 1939 . Se

P demostyrada ik las células perivascuwlaregs son

fagocitadas Majno v Palade 1%&61).

S ha reportado que el coldgeno es atacado por  plisgues

citoplasmaticos  de cdlalass deciduas (We 21 1989 . Este

mroceso s relaciond sds con s sintesis que con la

deqwad sl it

Este ecstudio indics gque el colageno esta roto v removido

o el acidn la dnvasidn de vasos sanguinecs.  La

gliminacidn de ool dgeno se  suceds  en el &rea de los

tejidos invadidoes, juzgads por la inclusidn de col dgeno v



la presencia de zonas ldcidas  alrededor  de fichas

Las areas

el ol ws . La gran cantidad de filamgntos en

indicaba al dafo ool dgeno.

Hay remocidn del tejido dafado por la compresion. l.os
mecarisnos de r@mmcién estén influsnciados por la forms v
cmmpo&iciﬁn cherd mact e 1 &l & salr eliminados hay
fagooitosis, presencia de células gigantes, hay muchas
calulas con car%atﬁr'iétiaaﬁ de macrouafo vy parecs  gue

los fibroblastos tambidn toman parte en este procesc.

- Festablecimiento del Ares Posthialinizadas Hay
reparaci dn lusgo de oue los Fibroblastos invaden el &ess.
El ligamenlto Periodontal ss  relativamente ancho vy con

»

incrensnto en el ndmero de odélulas,

-y . . .f - . . .
El  &rea poshiglinizads s caracteriza [ intensa
actividad celular con restablecimiento de haces de fibras

col &genas orientadas  funcionalmente. Bl depdsitc de

teitdos  duros se detiene dwrante la hialinizacidn v hay

nueva  oposicidn Luedg de la& elimipacidn de tejido

hialimizado. Esto sirve para dar una inssroion a fibras

col&genas rusvamngnte formadas.



1és

Hay gue tener en cuwenbta en &l rvenodelado de 1 &t

sgtructuras fibrosas lo siguientes

- La zons halinizada consiste en belido azéptico

necretico en el Ligemento FPeridomtal.

" Lo tejidos periodontales clafact o ufele 1a&
sobrecompresidn son pensbrados v removidos por cédlulas de
Los vasos sanguineos, incluvendo células endoteliales,

pericltos Y macrdf agos dav ivados de  las célul

=

i

pEogernd toras.. Hay wonas  que  hacen pensar gue las
fiprag/fibrillas dee las cedlulas madres gue ban sucumbido
durante la scohrecompresion, son gliminadas dwante la

F@paraciGn.

e e inciegrto cuando los osteoglastos v $fibroblashos

2 S de col hgeno

-y
T

locales contribuyan =1y la

Mialinizado v de fibras oxitalémicas.

-~ L Farece gue los fibroblastos se relaoionan ocon el

mrocess de remocidn de teljido v sintesi la perifdria
der la zona de hialirdzada cerca & la frontera de 1a

primera celula InVasora.
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Lado de Prasion con Resorcidn Directa:s El  ancho  del
Ligamento periodontal en el lado presidn permnite una alta
actividad celular W pwali%eraqimﬁ e estructuras
vascul &resy se ven mﬁteaulgﬁtmﬁ a la ltargo da la pared

al venl ar .

El sistema vascular se activae en los lados de presidn v

o

de  recorst

S On . Farece guse los ostecclastos
derivan de células transportadas  por  via sanguiness
mientras que osteoblastos vy fitroblastos se derivan de

céulas locales.

Durante movimientos de ortodoncia rapidos, el 0 tedido de

rabructurado por dafio

soporte an el lado e presidn es re
e fibras viefas vy asl asequrar formacidn  de nueves

@lementos fibrosos.

£l remodelado de fibras en el lado de presidn se
caracteriza por dafio extenso y reconstrucel on por cambios

illas orginales.

@ las

El lado de presidn oen un diente Con movimianto
ortodontico  -maximizado, e caracteriza mor LO&

vascularizact on. Bl &rea de presidn presenta LTI &
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digestidn  del coligeno comprimido v de otros componentes
tisuwlares, por parte de saccrdfagos.

La vascularizaosidn en el lado de presidn es similar & un
prroceso g inflamacidn aséptica, gue podris mo afectar el

aparato de sonten.

sunoue el remodelado de Fibres durante la migraci dn
fisiologica de los dientes parece ser llevads & cabo por
los fibreblastos por %agwaiﬁmﬁiﬁ, mae que por sintesis v
de  colageno v de obros elementos fibrosos; éste estwdio
gue durante &l movimiento maximizado este metanisno N0 es
suficiarnte sn &reas de resorclidn extensa.

El prondstico es bueno y se impide resorcidn radicular si

e wvita la hialiniracidn o es limitads en espacio.

Tension: En la migracidn fisiocldgica la degradacidn v
sintesis de col&geno simalténes por los fibroblastos
pusde explicar el proceso de remodelads de filbras: adembs
de  un  atrapamientos de Ffibras de Sharpey viedas por el
hueso, hay producct &n o de nuevas fibras col bdgenag e oa &l

husso alveal ar.



Hallargos recientes sugleren gue las fibras de  Sharpey
Ly as & E sacretan simul t&neamente COT L& ruEvE
deposicidn de hueso;  esto s leve & cabo por  los

fibrablastos gue migran  desde el hueso (Garant v Cho

Fara permitir gue sl diente se oueva hay un alargamiento

de fibras I"“muwa del pesriscdo inicial de ensanchamiento.
Edwards (1248) sugierg obtros mescanismos alternativos:

- El  acortamisnto  de fibrag ool aeias ¥ Bu0
rearientacidn en direcoion merfol Sgica pusdern permitir

cigrta cantidad de movimisgnta dentario.

- El plejc intermedic puede permitic wna  elongaci on
de los haces de fibras, dando come  resulbado e
reoriesntaci dn en uns rueva posicion.

Reclentes estudios muestran gran actividad Fibrobléstics
ert wonas  de  bessidn con gran  cantidad  de sk Eg R
intracelular, lo gue s interpreta como rompiaiento de 1a

Fibkrilla (Rygt 19763 Forsund Rygh, en preparacion): esto

eaté de acusrdo con gue 2] colageno se incremesnta en el



B
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de hensidn del ligamento  durante &) movimients
wrbtoaddntico (Fresman vy Ten Cate 1978) v con  hallazgos
exparimentales gue musstran un engwasémi&ntw‘dél coldgeno
en la crasta alveolar, lusgo de gus ss hace exodoncis del

diente antagonista de un solar (Rippin 19763 Beertsen v

Evarmel

La interfase entrs 1ig&mantm periodontal v hueso alveolar
luego de una tensidn continua por 2 semanas, muestra un
aumeanrto  de  la vaszcularizacidn entre las fibrillas
ensanchadas. Cerca a los vasos hay células rodesdas de
material fluctuante, hay gran cantidad de macrdfagos par
o gque paw@mé gue estos contribuysn al rompiﬁiamtm alesd

col dgeno.

La invasidn de un vaso sanguinen dentro de wun drea, e
basa e sw capacidad pars penetrar  por romplismiento

tigular extensivo.

Cuarddo s necesario un rapido rembdelado de las fibras de
Sharpaey, los vasos sanguineos en &1 hueso alveolar pusden

activarse para desinsertar las fibraz de la  superficie

.
HE
i
i
5]
.



Fetudios de movimiento dental e

los dientes que  se khan movid

rapida, siendo &l cambic m&s no

vagoularizacidn v més importan

Favnodel ado del

sanguineos que  dnvadern  1la

canbilos mis urg&n@é%‘
2.5 ENCIA Y RECIﬁIUQ

Radtang (958) observo gque desp

incisivos supariores  de  perre

gingivales permanecian ensancha

diae. Cobhas fibras principsles

se ajustan mwy rapidamante.  La

con Ginglivectomia v cirugia

1948 Finsar vy Btrhan 1974).

Tal wver el més lento remodel ado

se deba al més lento ceambio de

Feriodontal . (Skougaard v col.

fibras tranzeptables de la eno

aslvaeolar, por lo gue s han rel

amonmtonamiento proximal.,

Ligamento Periodornbtal

sperimental sugleren

o tienen

una respuesta mis
towrio la activactiorn de  1as

te la parte del proceso de

por células de vasos

reglon donde se reouisren

wEs  de  una ratacion de

e,  loz  haces de fibras

- o=
A5

dos v desplarados por

cherd
recidivae se puede reducir

circunferencial {Ecdwardes

de estructuras gingivales
gete teiido del Ligamanto

1969 Boadebk 19767,

las

ia g insertan &l hueso

o

m

acionado cone 2l de

»
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Edwards (1948) enconterd proliferacidn v acumulaci drn de
fibras onitelémicas elisticas en las fibras transceptales
durante el estres mecdnico vy novimiento ortoddntico; s
ma  hipotetizado que su  presencia  es la causa de las

recidivas de los dientes & su posicion inicial.

Erikson v ool (1245)  decian que  hay wn proceso no
%iﬁimlégicm [WIRY:: ammrﬁa ¥ o oremueve el ssceso de fibras
calégenas supracrestales acumuladas entre 2 dientes  gue
harm sido  aproximados ortodonticansnte. Ten Cate v col

(197&) decian que la actividad de los fivroblastos pars

los hallazgos del awtor de gue solanente los tibrabl astos
s prw?madmé dwiA Ligamento Fericdontal  resodelan
caldgeno estén  de aoderdo con 1a$- obasrvaciongs  de
Edwairds <i@aa>¥ aquiien  mostvd gue  lusgoe de 9 meses de
retencion de haces de fibras, el Ligemernto pericdontal v
las il as transceptal es AT T ENT complaetansnte

adaptadas a la nueva posicidn rotacional del dients.

EL Instituto de ortodoncia de la U De  EHergern  ha

realizado estudicos para evaluar el papel de las fibras



oeitalémicas en la recidiva ortoddntics, haclendo las

siguientes observaciones:

- U movimiento M experimental conduce a un movimlento

més extensivo.

i

El ligamento trasceptal se desinserta de las coresta
GBea ., o oue se asocis con la  actividad vasowlar

ingremantada.

- Mo  hay dneremento de oxitalan en las fibeas
transceptales, nl cerca & la supsrficie dentasl o en medio
de  las fibras transceptal es chur ante un peyr doua

s parinantal .

- Loaw Fibras oxital&nicas se relaciognan gstrechamente

con los vasos sangulineos v sigusen su recorrido.

- El rompimiento de  las  fibras transceptales  del
aspecto occlussl o epitelial se cobhzservd en especimes donde
Seare L G inﬁiltraaimn cealular. Bl empaguetamsinto  de
comida  luego de la pérdidae de contacts proximal, fusg tal
ver  la causa  del ra&pido rompimiento de las  fibras

o -, jr von A i -t
transceptales.

i
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3.&6 CONCLUSIONES

Durarnte &l movimiento dental +fisioldgico, parece que e

i
Pt

ramnadel ado del m&l&genm de ] Ligaméﬁtm Feriodontal lo
realizan  los fibroblastos, los qu&' SO capacas . e
producirlo simulténeamsnte v de romper las fibras, como
To dindican la presencia de profibrillas  de  colbgeno

intracelulares.

Los estudios de  la U, dae  Bergen indicaron ols el
remncoclel ado del  Ligsmento Faridontal es més deamébico
durarnte el movimiento dental ortodéntico gue  durarts  1a

.

migracidn dental fisioldgica.

J

- Cuando hay SO ECGmEpr @ns i on el Ligamento

b

Fariodontal , se producen ronas locales de hialinizacidn,
s® Ve un procese de inflamacidn en la perifdria de  la
sona necratics. Los  macr&fagos remseven @l teiido

canprimido por ingestidn vy degradacidn inctracelular.

o Durants la rescroidn  directa dsea  owvando My urn
g o movimiento dental, hay incoremento del  flujo

sanguineo, sitendo similar & une reaccidn inflamatoria.
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Al d

El rompiciento de  fibvas oowre concomitante con La
activacion de celulas sanguineas.
- Er el Ligamento Periodontal bajo tensidn ortodontics

bay wna raeacecion inflamatoria seimilsr.

- Mo s pusde  sustentar  la hipdtesis de gues 1a
racidiva dsl movimiento dental ortoddntico se debs & un
ircramernto cles fitiras oxitalémicas el as fibras

tranceptal es,




CAFITULO IV

4., ABFECTOS IMFORTANTES EN LAS FELACTONES

ORTOFERIODONTALES

e  enfermedad dental puede gstar dividida en dos

categorlias: Daries dental y Enfermedad Pericdontal. El

combrol  de la caries  es  usualments incorporado en la
rutina dental, desde la infancia hasta la madurez. . Bin

embarge  ta enfermedad pericdontal, la cual existe en
muchas formas  es  con frecuencia no diagnosticada vy
tratada rutinariamente, gapecialmante & la wdad
temprana. Este es el propésito de este estudic para
discutir algunas de las ramificaciones de la enfermedad
pericdontal y coms su ewistencia y  tratamiento pusden

tener influencia sobre la Terapia rtodbntica.

Ura cuidadosa wverificacidn de log libros de Ortodoncia
convencional vy Feriodoncia revel an cuatro  acusrdos

urdnimes sobhre leas relacicmes rtopericdontales.
1. Los factores pericdontalee pusden contribuir a las

ancrmal idades Ortoddnticas.



2. Las  aberracionse  Ortodontices pusden llevar a las

secusl as Fariodontales,

3 El trad

amiarnto emplesdo comunmente an Ortoddneia con

técnicas de  bandas pusden generar signos v sintoaas

Feriocdontales.,
4, Mo siempre estas relaciones estan  suistas & ser
medidas  pura - v sinplemente & bravées de mecani snos

locales Fisicoguimicos v microbilanocs.

Tambien se trata de averiguar la importancia del porguse

aparentemente las téonicas ortoddnticae similares con

fracugncia responde  de diferente manera asi  comg por

sgieaplo  an nide responde répids vy edistosamente, otero

menos rapidamente vy ne tan exitosamente mientras gue un

™

Cterceros talla, aungue el trastamiento seas reslizado por el

mismo odontdlogao.

Be debe recalcar un aspropiado vy & tiempo mantenimiento
feriodontal  durante gl brataemisnte ortoddntico para
swvitar complicaciones posteriorss, v llevar alur completo

firacase del trataniento. Esto se logra conpcientizando al

pnacitente,

genandole téonicee vy metodos para wna buena

higiense orzl.

Mo se debs  der  isportancia solamente a la estétics



el

lograda oo el tratamiento ortodénticn =ing & la

tuncionalidad, a la woclusién vy al mavor logro de una

zalud Faricdartal para zesi b tener reswl tados
satisfactorics tanto para &l  profesional como para el

paciente.

»
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CAFITULO V

S. INTERRELACIONES ENTRE PLACA SINGIVAL ORTODONCIA-

ENFERMEDAD FERIODONTAL i
5.1 SIGNIFICADO FPERIDDONTAL DE LA MALOCLUSION

Se cree comunments  que 1

2t

o omaloclusidn constituve  un
peligro periodontal v gue el tratamiento ortoddntico ha

de tenar un efecto preventivo contra la enfermedad v 1a

s

pérdida  de los  dientes por causas pericdontales. Este

documento exploreard estos dos mitos.

’Eﬁ‘ﬂificil evaluér Fa gram cantided de reportes sobrse  1a
r&iauimn existente  entre la maloclusidn v la enfermedad
meriadontal , puesto gue los mdtodos para hacerlio  var fan
muchal de documento o documento Voo loas resul tados son
contradictarios.  Si nos atenemos & la clasificacion de
la maloclusidn de Angle, no hay correlacidn aparente
gntre la maloclusidn v la severidsad de la  enfermedad
periodontal . in embargo, los resultados BOM M#HE
controversiales =i s QQN$iaeran aspectos especificos  de

ta malocluzidn en clertas dreas de la bhoos,



30

Marios investigadores harm sncontrado uana cierta relacidn
artre @l apifisniento o la mals alineacidn dentapia
tpepecialmante en los disntes iﬁ@Qrimrﬁé anteriaoras) v 1s
cantidad de placa, la- gimgiviti% y la pérdidas de la
acdtiesidn. Wno de esteos reportes  indicd  gue  dErann mbs
prafundas las cavidades gingivales de los dientes
sobrepusstos  gue  las de los gue se  encontraban en

N

posicidn normsl.,

Bin esbargo, hubde otros  drnvestigadorss  gue  enconteaseron
muty  poca o ninguna selacion entre la mala slinesscl dn de

los dientes y la i ivitis sariacdontitis
log dientes v la gingivitis o pariodontitis

El fasctor determinante en la gravedad de uns gingivitis
g la cantidad de placs presente, sin toportas gus los
dientes esten o ne aplfados, A1, los dientes ogus Tienw
mala oolusidn o #&pwaﬁﬁmian problema  a&lguno en 1as

personas de buena higiene oral. 8in embargo, ez posible

gue la mala alineacidn de los digntes en personas oon WNa
higiens oral promedio, proapicie mas placs v gingivitis

que £ atuallas el digntess contralateral es Y

apropi attamante ubilcados.
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La protuberancia de los dientes supericores anteriores
puede impedir gus log labios se cierren en la resgiracidn

bucal, lo cual predispons & la gingivitis,

Los dientes apilfedos gue presentan inclinasciones prdcimas
anarmal @s ’pueden estar relacionados con una higiene oral
dificientes; asi, la posicidn de anormalidad pusde i en
detrimnents de la salud periodorntal.

La imclinacidn ortodéntico en los parros  que  presenitan
irnfeccién de placa en sy dentadurs, puesde conduciv al
colapsoe o al dafio pericdontal.  Se desconoce gue  tanta
relacidn tiens éste dafic con &l irnflojo de la flora
acteriana anaserdbics gue obedece & su vezr al  incremento
ern la profundidad de la hendidura inducida por la

inclimaoi On.

Be ha sosternido gues ll& inclimacidn progresive de  los
disrntes T pariodontitis vy  traumas continuos  por
ociusion, acelgra Ia patologia periodontal . Otra
investigacion mostrd que no existia la correlacidn entre
la severidad de 1la gntermedad p@riudant;l W La

irregularidad  dental en personas Jovenss, tomando comno

base para esta, loz caubios en inclicacidn asxdial, el
4 '
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desplazanients vy la  rotacidén de los  disntes. Las
rwlaéimﬂmg der la protuberancia marginal parscen ser macho
menas  importantes para s salud peridontal gue otros
tactores locales coma la placa» v oo ota  acumulacidn  de

comida.

Una malposiclidn extrems con los  dientes e linguo o
bBucoversidn  en relacidn con 2! procssc alveolar, pusde
causar susceptibbilidad a la recesidn gingival asi  como

perdids de gingiva adherida..

Deasde hace mcho tigmpo 6 Vi Ee discutiande
agaloradamgnte acerca del papel gue  juegs el traumsa
aclusal en la aticlogia de la entersmedad periocdontal.
Artes  que todo, desbe compranderse que sdlo balo raras
circunstarncl as pusdse la nmaloclusidn isplicar traumas  por
oclusidn.,  AOn can tréuma por oolusidgn, é@ste o inicia ta
gingivitis o la pariodintitis ni tempoco acelera =l

cambioc de gingivitis & periodontitis.

Todavia existe una gran controvercis sobre =1, &1 o no el
trauwma por oclusidn facilita el progeso de la formaci dn
de la cavidad, o influsncia significativamente sl @ nivel

e adhesi dn.,



El tratamiento orioddntico resulita sfectivo &M @l
tratamiento del trauwma por ocluzidn, en casos de extrema

malociuwsidn, pero aln asi la signdicancia de un tal

'prmaedimi@ntw &N L & frE e e o L O dee la  enfermedad
pmriwdmﬁtal_aﬁ difdoil de evaluar, sycepto cuando existe
ircuwrsidn en los telidos gingivales por mordi da pirofurdda
wooxerbite. S ha reportado una tendencia a los efsctbos
pariodontales desfavorables cuando hay g&bwa mowrdi da
vartical sragerada. {oxerbite)

Fartiendo de un recuento de la literstura en la materia,
s debe cmﬁcluir aue  la mavoris de las evidencias no
indican gque no  exdista relacidn alguna  entrs la  mala
oclusidan A 1a e ¥ e mgcl e ﬁmrimdmntalq ercepto n
situaciones exbtremas. #Hed, la mala oclusion en  general
na deberis ser considersda como w peligro pericdontal el
cual debe ser evitado mediante terapia ortodéntica.
Bin  embargo, bajo ciertss circunstanciasz, el tratamianto
pusde jugsir un papel importante en la pravenai&n v ool

tratamiento de la erfermedad pariodontal.
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FERIODOMCIA PREVENTIVA

3

Ex de general aceptacidn la idea de gue la causa primaria
dee la gingivitis ez la placa bacteriana en los dientes, v
gue si oo se interrunpe la acunulacion bactgrians, Ja
gingivitis puede dessmbocar emn una p@wiudﬁntitign Sa ha
mostrado  tambidén gque 1a wliminaci dn de 1a placa
bacteriana supragingival no detiene la actividad patdgana

de los organdsmos "orevicwlar " subgingivales.

Bl fim an tmﬁa% las periodoncias preventivas es el  de
@limirar la placa dental, manteniendo uﬁa dentadura libre
clex @étag e cual ez may evasivo, teniendo en  cuenta  que
la completa prevencidn de la formacidn de piaua PO B
posibie oon medios mecinicos convenclionales, ni ‘pvﬁatiaa

con modernos métodos quinicos.

st e

l.a meta del "control de placa” clinico es en el  pr
la  eliminacidn periddica, mecdnica o guimica, de placa &
intervalos suficlentements prédimes el uno del obtro  cono
para  praveniv Los @fmctaﬁ gatmldgiamﬁ significativos por
°

ra formacion recurrente de places.  Bu control debe ser oun

aafuesrzo corjuntoe entre el ocdontdloan v el paciente.
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AT G ER h&ﬁta ahor s &@s iﬁpn%ibl@‘ @2l manbEnsr & - L
pachl &oi dm libfﬁ ey placa y de gingivitis, estudios &
imwgm placo han establescido gue apessr de los 1ap$m§ @ty
&l control  de la plaoe, s pusde mantener la dhesidn

periodontal en los dientes con una limpieza profesional

periodica gue  incluyas limpiexa  suprs v subgingival &
intervalos de tres mesess vy compafada de la  dnstrucci dn
higiene oral psrsonal.

Tamhién s ha  demostracdo Lie tras LT A Timpigza
protesional repatida v un intenso  entrenamisntae &n

higiens oral, se puede mantensr una busns  higiene  bhuoal

he

Ccop o0 ein iag bandas ortoddnticas en los dientes, por
aﬁwumimaﬂaﬁmnté 10 meses. El efectn beneficioso de  una
Duerna higiemé wiral personal se ve limitado sd el c&lculo
subgigival o si las deficientemsnte sajustadas sdrgensgs de
las orificaciones interfisren con la fisiplogia deld

v

suroees gingival azl oo las bandas ortodénticas.

5.3 Ei. ROL DE LA ORTODONCIA EM LA FREVENCION Y
TRATAMIENTO BE LA ENFERMESAD FERIOEONTAL
S ha alﬁgamm e 1 & taerapia ortoddntics oyie e

constituires @n w peligro periodontal.  5in eabsrgo,

3
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recientes publicaciones indican gue este peligro pusde
vanuerse  con procedimiertos owidadosos v con control
paricdontal, incluyvendo una meticulosa higierne oral antes

v dwrante @l tratamiento ortodéntico. He ha mostrado L6

(1 extremo ortoddntico de los disntes en los perros

o]

induce & la destruccidn pericdontal en la dentaduwra con
placa, pero no en la lismpia. Tambidn s ha observado

clinicamente e W puadan desarral 1ac abcesos

paricdontal es en respuesta al tratamiesnto ortodénticeo de

laogs dientes con cdldcouwlo  subgingival.  fAsd pues, ey de
suma importancia para un tratamiento ortoddntico  sequrs,
el gue los dientes esten Limpios {(raspados, pulidos y
raices  orlentadas) antes de haber sido inlciado el
tratamignto v gue durante la ogrtoddncils se mantengan en
aste estado con una buena higlene oral vy una limpieza

profesionsd periodioas.,

una  pr&éctice pastante peligrosa el il e ]

tratamianto mriﬁdémticm ein  wn tratamiento pericdontal
Frevio, egpeciaslomentes cuando sxiste bolsas pericodontales.
81 es netesaria la cirugia periocdontal, debe hacerse
despuds del tratemiernto ortodontico, & menos GLE s

considere necessxcio un levantamiento  cogado para  la

remocidn de cikleuwlo.,
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Segin un excelente estudio reciente, el triatamiento
ortoddntico bien efectuado no tiene efectos periocdontales
a largo plazo, ni nocivas ni beneficiosos. El peligro

de reabsorcidn de la rafz & causa del tratamiento
ortodéntico es controvertible, ademés de ser dificil
encantrar datos confirables en 1a documantaciodn

relacionada con el tema.

La significancia & largo plazo que tienen las hendiduras
papilares de la gingiva tras un cerramiento ortodéntico

de los sitios de extraccidn es todavia desconocida.

Aparecen mas problemas mucogingivales en los pacientes

tiratados ortodénticamente gque en los controles y este

prablemna est& corvrelacionado con la magnitud vy la
direccion del movimiento incisor mandibular. Sin
embargo, ésto no tieng necesariamente una may or
significancia periodaontal, a pesar de los mentados

peligros relacionados con la “"falta de gingiva adherida’.

L.a eliminacidén de placa es requerida universalmente con o
sin terapia ortodéntica, independiente de la técnica

ortodéntica.
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Bi bien es clero gue wut procedimiento  preventive de
Futinag o terapgutico en périmdmncia no es esencial para
obhtensr busnes resultados er la terapia periodontal ., =i
lo pusde ser el ftratamiento ortoddntico llevado a cabo

Daio las siguwientes cirounstancias.

- Overbite exagerads dncwrsive u oclusidn cortarnte con

traumapara los tedido gingivales

-, Carencia de clerre labisl por malocliusidn

=w  Mordida anterlior funclional con oclusidn balanceada.
- Enderezamiento de mnolares severamente apifiadas.

- Eruapeion forzade de los dientes oo fracturas

subcrastales v cavidades intradseas
. Covreccidn de maldposicidn severs de los diesntes  en
relacidn con el proceso alveolar en caso de agrietamiento

gingival

- Correceidn de la mxlposiocldn de los  dientes

asociads  con gingivitis  "dilanticdica” con fibromatosis




gingiwval
- Mordida abierta con solo contacto en los Gltimos
mal ares
o Dientes anteriores extruidos con periodontitis

avanzada y con migracidn patoldgica

~. Razones estéticas y restaurativas

39
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&. CONSIDERALIONES MUCOSINGIVALES

Aungue hay varias causas para la pstologia  suoogingival

lasg dos m& e comunes gue dnfluaven en la terap

32
n

ortoddntics son:
~e L@ posicidn del diente snel pesriodonto
~o La posicidn del vestibolo vy fremillos

La posicidn del diente sn el pericdonto v su influsncia
sabire 1a& umimﬁ mucagimgiva& clebim céErsele  mayor
importarcia. L& restauracidn de wun problens macoglogl val
phvio sobre vestibular de un incisivo central inferior es

algurmas vecoes innmecesaeris 51 el diente &l Firad GET i

movido lingualmente sin ndngun movimiento  vestibular
previo, desde gue el problema sea murfegidm por si 0 solo
dur-ante - @l movinlento. Ers aﬁiuiﬁﬁ sl la terapia
pariodontal elegids para regstawrar wna ralz expussts, e
frocusntemnents ventalosa para esparar hasta gue el diente

sea  movido  atrds sn @l alvéolo reduciendo asi la
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& superticlie expuesta.  En

@l movimiento QVJV setado del disnte es  mbs,

antonces  restaurande sl problena

adelante de la terapia ortodontica  es

vestibular  inadecuads v la altura del

Yok 3 M tratamiento rao

!‘1
o

inocluye

e Extenel On virstd bul & arntes

diente. Una profundided inadecuads no

la colocacidn v el & juste chee los

perd tambidén interdiere con la

aciente aprovtadamente de  los

gingivales.

INDICACIONEE Y PROCEDIMIENTOS FARA CIRUGIA

MUCOGINGIVAL

vy ocondicidn del tedido periodontal al igual

de la gingiva adherida v la morfologia del

importantes  en el marterndimiento de un

Sl

cirugis mucogingival comsiste an
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e

%t

aliminar  los desdirdenss cavsados  por la interrelacidn

entre la gingiva adherids v 1l mucosa xlveolar.,
.2 TECNICAS DE L& CIRUBIA MUCOGBINGIVAL

has siguientes indiceacionss se enumeran frecuentemnsnte an

ia 1itmrakurﬁ para intervencidn guirdrgios mucogingival s
- Anchiwrs inadecuada de la gingiva adherida

- Vestibulo muy plano

e Ligamsrbos invasivos v oadhesiones muscwl ares

- Recesi dn gingival

Los objetivos mds importarntes ern 1l joirugia muocogingi val

soit, por consigulente:

- Manternimiento o formacidn de wne gingiva meargioal vy

de una gingiva adherida adecwadamente ancha

~— Eliminacidn de adhesiones lensas de mdsculo o

igamento gque esntorpecen la interasccion com la gingiva
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margirnal libre
- Establescimiento de wna profundidad adecuada del
vastibulo, el cual s libera asi de ligamentos
insertados. Lato permite wni optima higilens oral v la
remoci on de los residueos de comida durante la masticsci G
Varios procedimiertos guirdrgicos han sido descritos  en
tos Gltimos e afos pers elisminar  los  desdérdenes
. . 1
mucogingivales v canbios patoldédgicos. Intartunadamentea .

la mayordisa de estos reportes v publicaciones no sstan
basados en la experiesncia clinica.

A menudo ocurrisron efectos  laterales indeseados v Bn
cierto nomero de procedisientos guirdrgicos gue fueron
publicades, se le hizo dafo & los peacientes. La mayor i a

dee 1los irnformes reforentes &

tos procedimisntos de
cirugia mucogingival vy osus  prondgsticos de dxito  se
basaron en arveglos erperimentales sgulvocados.

-
Los resultados de gstos experimentos se fundaron en los

siguientes faobtores negativos:
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- Diticultades psra interpretar los diferentes
resul tados A CARUBA de Que AMET OHOE CLFrUjanos

participaron en las operacioness

- Dificultades para ConsEgulr tous matsriales
histoldgicos v citoldglicos necesarios para sustentar los

resultados clinicos

i

- Dificultades an  la evaluacidn de l1los resultados
guirargices, pues los procedimientos fueron efectuados o

diferentes sspeciss de animnales tanto comg en humanos

- El material obtenido se encontro  individualmente
variada, con configuraciones de tedido diferentes v con

3

reacclones e tedido disimiles

- Dificultades al determinsr cuales técnicas de
higiene oral fuesron usadass & intentar decidir si éstas
chudas dabian R sigul eira consi deradas & los

pupaerinentos con animales

- Dificultadss @i O E & 1 & condiciones

preoperatorias vy pst-opesratorias. Ezta comparacidn se
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basaba, frecusntensnte, 8 inpresiones clindicas o @n
fotograltias, en ver de Fundarse en andlisis exactos

riongtricos

6.3 ESBOZO DE VARIAS TECMICAS DE CIRUGIA MUCOBINGIVAL
&.%.1 Extensidn Vestibular Gingival

El procedimiento clédgico de extensidn  gingival {1lamado
iﬁcmrw@atammnt@ Veﬁtih@lmplastia- s} Vestibuloplastia
ablerto no injertado) sirve para  ensanchar  la  gingiva
adherida v extendsr la unidn mucogingival apicalmente.

Esto pusde resultar en una erxtensidn del vestibulo, pero

@ate no es @)l principal obijetivo de dicha intervencidn

s

qQuirgirglicoa.

El procedimiento de extensidn vestibular gingival condulio
a la ewposicidn del peridstic vy & un desplazsmiento
apical de la urnddn mucogingival. El peridstic podia

corservarse o bhioen fenestrarse.

La nusve unid dn sucogingival , la cuel fué  4idada durante

la cirugia, a menudo se deslizaba coromalmente despude de
o 1




la operacion, descubrisron gue no habia diferencia alguna
@ la estabilidad del &ncho de la ginoiva adherida cuwanda
s efectda la intervencidn guirdrgica  concerniendo el

periostic v cuwando se wbtiliza la téconica de verntana

periostal.

Lea mortologia del epitelio circundante estd baosicamente
detarminada por el tedidoe de la mucosa alveolar. Fuede
tambiéen ser posible une resparicidn tardias de la mucossa
alveolar despuds de une superimposicidn  interior del
epitelio gque ratinizado. Esta Fwapariaian &5 cansata por
la interaccion de teiidos ﬁunsigui@ﬁta% & la intervenol dn

guirdrgica. El epitelioc gs reorientado.

6.3.2 Extension Vestibular Bingival con Injerto Mucosal
Libre

=1 tejido injertado s extraldo rutinariamente el

prad adar dutira. paladar [ (v e epltelic
gueratinizado, @l cuasl s muy  similar &l gpitelic

ginglval.

Aparte del palsder duro v de lozs bordes dentaedos el drea
tuporosa v las  wvastas dress de gingiva adherids pusden

serviv de donantes para un indeto. Ppsd mismo, si0 @l
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et pr@tend@‘ s puesto suboarginalmentse, no deberd
toner mis de 1 mm.  de espesor. La obtencion exitosa  de
tejido a indartar depende de la habilidad para manejar la
#uchilla Quirirgl o (escalpela, cuchille de
gingivectania, tijeras) o a1 “mmcatum@“l (el "mucotome”
de Deppler) o el "aucotome” de Aessculap, sugerido por

Norman, el cual ha probade ser muy exitoso en BEuropa.

El dinderto es presionado suavemente dertro del  &rsa
interna vy fijado &1l margen gingival con histoacryl,
Gracias a ésto, la dificil v demorada tarea de suturar el

injerto en el margen gingival va no es necesaria.

EY procedimiento dé cirugis muéwgiﬁgival mas efectuado
-actualméﬁte @é el de  la técnica de extensidn gingival
seguido por uwn dndecrto sucosal  libre., La priroi pal
indicaci on para este procedimiento s la falta primaria o
sacundari a d@lgimgiVﬂ adbierida. En el tratasmienta de
Fecesi on se asa el injartﬁ_da micoss libre igusl comg
inductor para una lenta adhesidn o come wun surtidor de
tedido fara @l Csubsiguiente daﬁﬁlazamientaq Cainbnd o

coaral .
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6.3.3 Cubrimiento Buirurgico de Superficies Expuestas de

la Raiz Producidas por Recesiones Gingivales

Estos procedimientos sirven principalmnente para producie
ensanchar gingiva adnerida faltants =0 cada diente.

Segun Cerranzs v otros, %é‘ﬁ@b@ﬁ cubrir las superficige
expuastas del dients causadas por recesiones gingivales

con procedimientos como gstos. Incluldas en  estas

técricas, estan el metodo  de deslizamiento lateral de
cubierta, el de cubisrta de doble papila, =3 ol

deslizamiento coronal de cublierta, v el de la operacidn

del defsctoe directo de esnvolituwra con la  avuda de  un

N

injerto mucosal libre. Estudios recientes bhan reportsdo
busnos resultados consescuentes al wee de  &oido en las

==

supaerficies de la ralz.

Despley de gnumerar varios procedimientos Rateitschak v

otros comentaron los siguiente:

"El principal objetivo del dinjerto de mucosa libre en los
casas  con receesidn gingival, no ees el recubrisniento de
las supsrficies expusstas de la radfz gino la prevencldn
de  gue un ensanchamiento de la gingiva adherida produzca

wl averce de édosta recesi dn.
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El fendmeno causado posiblemente por un inderto de sueoss
Libre, pusds tensr ana influencia directs en la recesion

gingival, =i &1 injasrto se s;cwentra debasin de la

PeRCEREd O,

Los factores importantes gue favorecen una  adhesi on

crasping braepadora sons
— Una recesl don sy angosta en sl Forma.
= El saptum oseo bien desarrallado en el &ea pricima,

los  cusles son mucho més a&litos gue la recesidcn del husso

labial.

- Gue no haya apl Famiento de dieontes
recEsion en la presgmcia de boloas.

- Higiens mal v control de placa excelentes.

Lag opersciones de deslizaniento de colgaio lateral v
W

caronal  sorn 2 procedicientos guicrdergicos gue mo ubilizan

W dnderto mucosal libra. Ewmtas téonicas

injarto mucosal pediculado.
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El procedimiento de deslizamiento del colgsajo lateral

e wtilizarse para separar rrecegsiones agingivales
=l s =

individuales v defectos.

El deslizamiento coromal  de  wr injerto sucosal libre
previamente transportado, se wga an casos presentanda una
gingiva adherida muy angosta, carencia completa de ésta v

casos sutriendo recesiones m@ltiples.

Ery los casos en los cusles se pretends un color  uni formes
y estéticamente agradable de la encia, en &l lugar del
injerto, la teonice del deslizamisnto de colgeio lateral

@5 la mEs adecuads.

e ha sugerido la implementacidn de wna operacidn de
dezlizamiento de colgaio coronal en dos fases: Bl preimer
past consiste en colocar, gracias & wun  inderto mucossl
libree, un tejido qgeratiﬁizadm extraido del paladar duro,
en &l &rea compirendilde entre la giﬁgiva adherida v 1a

mucosa  alveolar. Eota &roea obtuveo mediante una

grtension gingival. La segunda fase consiste en hacer
wna dincision en . forma de  trapecio en el vestibulo,

produciendo asi un colgajo alas pediculsdo.  Este colgaio
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g formada  aperas debaldo de la papila coms una aleta
muumparidgtatiaa compleata, incluyendo @l injerto
tramsplantado previamente., La aleta pusds ser movilizada
y wscilar coronalmegnte con 1a aymﬁa de wna  incisidn
paeridstica. La aleta s {ijads entonces & una paplila

interdental.

6.%.4 Extensiones Vestibulares Ssgun la Tecnica de

EDLAN-MEJCHAR

En los Gltimos afios numerosos estudios han  reinvindacado
@l wvalor de la operacidn de extensidn vestibular VA%U$
meadd FLosci ones intrgﬁumida mkiginalmﬁnte por HEdiarn v
Mer e . Fete método, modidicado por Schmid vy Mormann,
parece ser el mejor procedimisnto.  Segun estos tltimos,
Ha%ta operacidnn pusde ampl&awgm comnsg  una  altersativa
potencial para @l injerto de mﬁcmﬁa libre, anchando la
zona de mucosa adherida en aguellas aregas domd@‘hay
cargncia de gingina\ adherida o donde ocurren  Severas

irritacionss mecdnicas v microbidticas.

Los hallazgos clinicos  corcernientes & la adhesi dn
pericdontal vy oal grado ds recesion gingival , no cambiaron

sigrificativamgnte (en @l aspecto clinicol. Flores- dea

.
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Jacoby v Hawrdtel der meaes b EE on &ue Ta reduccion
pg&mmp@ratmria ﬁa Ia pro#uﬁdidaé vestibular, la cual B &
resiwltado de la intervencidn quirdrgics, alcanzaba solo
@l  12% tres afos v medio despuds . De acusrdo con Sohmid
v otros, la modificacidn de la técnica Edlan-Meichar
aanviwﬁe-egpeciélmentm s las extensiones vestibulares

ertansivas en la mandibul &.

Aurciae égt& tdoica e simple v se usa suchas vetes
indiscriminadamante, s debe tener sienpre pgresente la
ingicacidn original plantesda por  Edlan- Meiohar ‘é%t&
técnica @ pars nifos bado teraple ortoeddntica, cuvoes

vastibulos sean planos vy tengan  nuwnerosos ligamenibos

invasivas,

&.4 LA IMPORTANCIA DE LA GINGIVA EN LA CONSERVACION DE

UK PERIDDONTO SAND

Erm @l pasado ha prevalecido la opinidn de gue la

presencia  de  una gingiva gquaratinizada v adherida ss un
pre-reguleito necesario para 2] mantenimiento de  un
periodonto Lar , wiendo s pricipal  objetivo gl

asgguranieanto de la porcidn de teiido. Este concspto,

basado  en la premisa de gue la =zena de la gingiva
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adherida debe temer una anohurs adecuwatda corn el fin  de

pocden cumpl i con o suE cgquerimlentos funcionales v
biolagicos, se spova principalmente en la  descripoi dn
@ LENELVa cliz ia arratomia o mal g la  region

demtogingival propussts por Qrban.  Se basa, ademds en la

shrsarvacidn  olinica de caseos en 1os cuslog

ha ocuwryido
inflamacion gingival extensa junto con recesiones. Estos
casos  terdan, o bien una zong débillmente desarrclliada, o

bien wa carencia de gingiva adherida.

El principal obietive de estos wdtodos descritos ara
CrEar una rona de gingivea adherida o cambiar su anchura.

.La mayordia de los métodos usadozs para ensanchar  la
ginmgiva acdherica, partioul armsnte 1a téunica che
fengstracidn o ventaneje con essxtensidn gingival, como
Lambisen low imnjertos cles muooss  libre, cubiertas

deslizanstes v otros sdtodos de sxtensidn, no han  sido

i

documenitados por muy largos periodos.  En oparticular, v
aparte del hecho de que no se recolectaron datos, tanpooo

s analilzaron parédmetros bioldgicos ni criterios.,

La  indicacidn para oirugfa mucagingival & 6 by aus ¢
prirncipalmente en la falta de anchuwce de la gingiva

adherida. La medicidn se hizo mediante tests simples

oy
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£ el del esbivramiento cle los labkicos o el
tensionamiento de la sucesa alveolar. Aungue  se  podian
efectuar medicliones del ancho, la mayoria de los andlisis
prpagrinentales carscigron de parémetros  tan  daportantes
coma &l de la valomracidn cualitativa vy crantitstiva de la
inflamacion, la relacidn sntre la profundidad wvestibular
y la acumulacion de place, el registro exacto de la
Rigiene oral  en un experinento & largo plaxo v la
setimaci én de la tarsx de fludeo del Flulido suwloular (SFFR
COme indi oador cle T prasencia da t4r fluddo
inflamatorio.. Egtos pardmetros son vitales &n 1la

avaluacidn del éxito, &l  diguxl qgue al @ establecer las

indicaciones para la intervencidn agulirlrgica.

For razones déticas, Wennstrom no wtilizd humanos  en sus
gxperimentos, pero %armﬁ urr estudio sxpesrimantal  en
animnales. Este estuwlio tratd el andlisis del potencial
ragenerativo cles la Gingiva despuds ez Vil &
intervenciones guirdrgicas. Examind ademés el efecto de
Ui e infercidn  inducida de placa bacteriana en  los
diferent teiidos pwmdutiémﬁ‘ prparimental mente £3ea62
bordear  la gingiva. Basdndose en  este empefimantam

Warnnstron concluyd 1o siguiente:



ing-
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o i1 irnjerto de un tejido suave es  un método

eficients, gue presents buenos resultados en cuwanto al

e

sgnchamiento de la gingiva sdherida vy gueratinizada.
Una dntervencion guivdrglics como é&ste no influencia,, sin

embargo, el tejido pericdontal en su totalidad.

- La saiud de la gingiva pusde s@r mantenids  sin

sigres de recesidn o pédrdida de adhe

5100 &l gung, v oadnt e@n

areas donde no hay presencia de  gingiva adherida o

gueratinisada, st se trata sediante un conteol

de placa muy exacto ¥V conclanzudo.

- Una &rea dentogingival con una gingivae muey angosta
@ insuficientements auaratinizada  muesstra  la  misna
resccidn intlanmatorig hacia la placs bhacteriana como 1o

haria wna amplia zone de gingiva ben gueratiizads.

e Lina girmgiva libre, la cual estd bordesds por une
mueosa alvaoclar de débil estructuwra, no s més suceptible
@ la infeccian de placa dg 1o que puede serlo una

bordeads por una 2ona may amblia de gingive adherida.

Los estwlios de Wennstrom han mostrado claramente gue, of



inflamatorios son necesarios para proteger las adhesiones

la  ausencia de plaga microbiana, no  se  dehen oeme

prma@dimiaﬁtas pegra producie uane gingiva  adherids v
gqueratinizads, hechas con @l  fin ﬁ& asEguIrar la salud
periadontal . Demostrd ademis aue  hebla  wns  reacoidn
similar ante la placé wmicrobiana, ee decir, iﬁ%Lamaﬁarigg
eﬁtww wria zona con gingive suficiente  y  una zona con

total ausencia de  gingiva adbherida. Estos signos

el tedddo fundamental , comnoe puaede verse el &reas

gingivales gque pressntan una ancha zana de gingiva
adherida  cvon zignos de gueratinizacicon orbtdgrada. Se debe
considerar i, al tensr en cuenta las. indicaclionss para

X _ _ , , b
ciruglae mucogingival , s2 alcanza y se cantisns una sans

&
condicidn de la gingiva siguiendo una fase de higlene
oral en el tratamiento inicial.

4

Barchura  adecuadas de 1la gingiva adherida’

Lo

(.

deberia basarse &n i hay la posibilidsad de mantener 1a

salud gingival con wna  buens higilisne oral , aunogue s

gvidaencie lqn% vwﬁtwmch@x gimgivai @i @l diente,  Hughes

fud capez de reportar un aument o gn e adhesidn qingiv$1
-

coranal , despuds de un raspado intensivo y un alisado de

ratces Jdentales con un aparente signo de inflamacidn.




Urm mes mds terde, lusgo del trat%mient‘iﬁicial v habiendo
el do un prograna de  higiens oral, '1ag lasiones
iﬁ%mﬁ&iméag %ahﬁrwhgihubw tambi en wri aumento de 1 mm. &1
La gimgivé adherida, an casos donde se habia gbgervado

previamente la ausencia de dsta

6.5 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES FA&RA Lﬁ CIRUEIﬁ

MUCODGEINGIVAL

6.5.1 Froblemas ﬁucagingivaies en los Aduitns

Langs ha hecho un llamadeo & gue se haga una  revaluacidn
! .

critica especth al marte L0V CIue ya _maywria vhey 1&5
pwmgadimiwnt;ﬁ, disefiados para ensanchar  la gingiva
adherida  no et an lo sufientemente fundamentados
cientdficamente, Ym'nm parace Jjustificable &1 inj@rﬁo
wwmﬁil&ctiam de teildo 'hlaﬁdo,' teniendn  &n cuenta 2]
hecho de L Lo datous expeﬁimmntaleﬁ i Lustran
mlaramemte,u qué atuy  an la aum@ncié de  una gingiva

adherida v guaratinizada, no existen efectos definos "a

largo plazo en un periodoncito sano v 1ibre de placa.

Er los casos de paclentss sadultos con hipersensibilidadg

«



severa de  la wddn cemento- esnalite, se recomienda la
ciruglia  mucoglngdval 671 receslones gingivaless W uly

precrupaciones  estéticss, v en los casos gue doplican un

contornn deszfavorable de la gingiva, impidiendo W

h

previniendo de éste modo un dptimo contrel de pleca.

La dndicacidn para efectuar la cirugla mucogingivael debe
Basarse principalaente en la condicidn de la gingiva
despuds de la fase de higi@ﬁ@l oral  en el tratamiento
inicial. Aungue ninguna o solo  wna zona delgada de
gingiva édh@rida getd presente,. no &8 necesaria 1
intervencidn gquirdrgica si se- ha alcanzado un entorno
ﬁawmlammm rasultado de ézta fase. ﬁl ancho adegcuado de
la gingiva adherids @ debe depender sxcluasivamgots del
rantenimiento de una encia sana mediante la higiene mrél

gstricta, sin praocupacionas para nada de las mediciones.

51 ur peciente pusde manterner su o gingiva libre de
in%imacidn, zin  considerar caracteristicss  anatdmicas
tales coma: ligamerntos tensionados v ouna gingive adherida
clemasi ado del gada, =4¢] clebie éf@ctmaw la cirugia

mucoginglval muy discoriminadamente.

51 nos basamos en la evidencia cientifica evistents htasta




ey

el . momsnto, la cdruda profilidctice es més  gue
cuestionable. En todos los casos gue impliguen problemas

muroogingiveles, se debe dirigir el primsr paso  del

tratamiento hacia &l establecimiento de una higisne  aeral
dotima. U criterio importants en &l disaondstico pars
decir  sobre una cirugis mucogingival, =1 =3 o
irmpeccionar la  tendencia &l sangradeo de  la gingiva
mai ¢l ral . Be  indica asi la dintervencidn guirdwgioa
cuando, desplies e SEed ¢ FrnEr e a s profil duis

.
protesionales v de a&locanzar una higiens ora optim&,  no

s  ha reducido la inflamacidn del pericdonecito marginasl.,
I

e esta indicacidn, se recomienda la cirugia
muacogingival oon base sn las éanﬁidﬁracimﬁwg del &roa de
ltos incisivos % g Lo LRGeS cle superf il e
hipersensitivas dé rEoEs e S encusntran expuestas.

Los  siguwisntes procedimientos  se uti bizan &0 las

indicaciones antes descritass

- Evtension de la&

GINgIva mediante wn indsrto e
MLIC O SR libre con &l fin de  ensanchar la  gingiva

gueiratinizada, sn dasos de recesidn.

st
o

- Frtensidn de gingiva mediante un injertoc de




&

mucosa  libre parg cubric divectzmente las supsrficies

gxpusstas de las raices, total o parcialmente.

- Deslizamnisnto coronal del colgaio para recesionegs
individuales o maltiples e&n wun procedimiento de dos

O o 1y gme
TEBREE .

- La tédcocnica de EBEdlan- Melichar een los cssos que
presertan bordes mualtiples, gingiva  adherida

edtramadamante anoosta y waia tendencia & la regrasion.
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CAPITULO VI

7. POTERCIAL. DE  PROBLEMAS PERICDONYTALEE GUE PUEDER

OUURRIR DURAMTE LA TERMPIA GRTODONTICA

Hay varios problemss periodontsles pwtwnaialé% e G
pusden presertar  durante ! tratamiento ortodoncico. La
preventlidn gz un reguisito primario en  ortodoncis, an 1
misma forma  gue sn cualguier fese de la Odontologla. Se
debe ingtruir al paciente sobre el control de placs aﬁtE%
de las bandas v debe continusrse durante todo &l tiempe
gquie dure 1a' tarapt a agrtodontica. Esto puasds  bien
dieminuir o @limipar las lesiones inflamatorias durante

2l tratamiento.

Como se presentan problemas owcogingivales a pesar de
L3 a

los procedimiento:s de control, estos deben tratarse tan

pronto como sean diagnosticados. Ouwsndo los  teiidos

O EECEn @l rededor (S K= 1o bandas Ccomo wma reacoidn

hiperplasica, o ocuando las lesiones inflamatorias no

puedsn  controlarse por  procedimientos de higilens oral,
eztan indicadas lazg intervenciones guirivgicas. Hay una

tendencia entre log ortodonoistas  de adoptar lza actitud

B NP



i
de esperar vy ver v postergar  cualguier cirugia hasta

despudts de completar el tratamiento ortoddintico.

Es incorrecto . asumir e tmdaé L os probl emnas
smbgiﬁgiVﬁlag.#gudmg s resuel ven gllos mismos déapuég de
campletar el twatami@ﬁtb crtoddntico, sin ningun dano
residual.  Las  lesiones hiperplasicaz e inflamatorias
puasdarn  también interderir @ la  tersminacidn del
twata&i@ﬁtm ortodénticon vy pueden st comprometidess en
la tendencla & la recidiva. La correccion temprana de los
prrobl emas mucmginéivalag puedan @l dmi e prdbl@maﬁ

avanzados posteriores.
Alguncs potencilales  de problemas periodontales inducidos
por 21 tratamiento ortodoncico en personas jovenes pueden

rs s aparentes haszsta muachos &fos mas tarde.

@l relacionado con los  dientes no

3}
i

03

AR e mréhlwma
erupcionados o dientes includdos v la posicidn ectopios
de los dientes en cuwanteo se refliere & la cirugla oral.
Otros problemas estudiados, estan rela"kmnaﬂma con 1a
desvitalizaclion, reatrsor el On rachi cul e esct e ria ¥
angquilosis  que & suw over s@ relacionarn con dientes
incluidos.

Cagi sigmpre la ortodonoia clinice he  tenido por orden



H3E

exlbraesr aguellos dientes con pesibilidades de VQHVh“'i " E
er dientes incluidos dentro del arco  dental. Los dientes
incluidoes  son tratados por aedio de cirugla, pero mas
tarde log ortodoncistas  sncontraron gue  sshtos dﬁ“wiuﬁ
incluidos no e moverlian o cambiarian  su posicion

posteriormentea.

S5 realizaron  repetidos  intentos de lusacion v ore-
aﬁquiluﬁiﬁ de  los dientes, el disnte tuve gue ser
removido medi ante aiwugia crral . Algunos o la mayoria s
encusntran familisrizados conn la anquilmaig @ ambos
tipos de denticidn, tento decidus como persanents a nivel
de mol ares.,

Alguncs dient parmangntes, Que no hah erupcionado en la

cavidad oral estan o muedaﬁ gncantrarse  anguilossdos. Lla
cavss mes frecuente para  esto puasds  ser atribuida a la
injuwria o Lrammqti smey del disnts.  Muchos ‘wepqrtws fran
discutido los  posgibles factores etiolégicos asociados a
la anguilosis, Existe una alta incidencia, pero con datos
aun no  reportados con respecto & dientes anquilmﬁédw% W
Fabsorel dn racicwl ar axherng a#socl ada & dientes

impactados. .

Usual mente: e los dientes gxhiben reabsorcidn
radicular  externg, S8  asuwce relacionandolo  con uns

anguilozis, v se congidera gque ssta oUurre en un peausno


dient.es

&4

il

oo 2 miw.

periodo v sn una &

Este diente pusde ser removido a partir de  la remocion
ééaa v o entonces sl diente puede llevarss xl arce dental,
mecdi ante ls aplicacidén de fuerzas durante unos df as
despusgs que el diente ha sido descublerto. Bi ssta fuerza
e peroitida para disipar el diente por un perdodo cle

1

tiampo el diente podria ser angullosado.

Muchos  dientes angullosadeos  que o tienen reabeorcldn
radicul ar extarna & nivel  orestal pusden ser movidos
mediante lusacidn oy aplicacidn  inmediata de fuerzas,

usaedos para posicionsr gl diente dentro del arco.
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CAPETIN.G vIIT
8. CORRECCION DE LOS PROBLEMAS PERIODONTALES MEDIAMTE EL

TRATANIENTD CRTODONTICD

La periodoncia fue, en formes exltremada, wna especialidad
edcitante en los afos &0z. Al encontrarse involucradsa en
el estudio de la bacteria suprangingival v oooen  1Ix
identificacidn de los organismos pabtdgenos especificos de
la microflors subgingival. La olinica gmﬁigtima@a v la
investigacitn  en  animales proguieron  mayores avances.
Ademas, los descubrimiantos en la periodoncia  ban

s pe Ay

cantinuado  apareciendo  en los Gltimos  alos, pero mas

...')’

Lentamente.

Las nuevas téonicas de cirugia se desarrollasron en los
afos  sesentas. & coniesnzos de los setentas no habian

me jorado, an canbia, la especializacitn ha emperadso b

i

rasvaluar las

20 mi entos utiltizades en la terapia
periodontal de los dltimos veinte avos. De otro lado, la
Jrtodoncia  ha variado dirésticemente  como disciplina
clinica en los siete avos %ﬂh&rimrwag s harn mejorado los
materiales v  los  instrunentos; gw. han  cambiado las

tdomicas vy la sspecializacidn ha ampliado &l alcance de

o servicios ortodénticoes para incluir en el tratamiento



éads
Wit nmer o mavor  de peclentes  adultos.  Este ditimo ha
desarrol lado KTy irtarcantsio interdisciplingrio,

garticularmente en las dreas de Pericdoncia v Ortodoncia.

Law obietivas del tratamisrtys ortodéntico se extisndesn
mucho méas  &lld de ls tradicional ocolusidn anetdomica.

Upoyemad Yt

Loz mavores esfuersos  @e cecdentan  ahora o haeacia el
sumtablecimniento de wuna "terapia’ funcional esn i relacidn

cEntrica.

El ohjietivo del paciente, guae no ﬁi@mpr@ coinolce cmﬁ gl
del odont ol ogoe, M sido  inicialmente de cardoter
eatético. A lo largos de la higstoria de la Odontelogis, &1
tratamiento ortodéntico ha sido el método preterido pars
correglyr ésteas deformaciones dentales, cqngi&mwadae o eame
-ﬁ&tmlmgicas v ola imdgen facial insstisfactoria del ﬁfmpim

paciente (sicoeldgicamante pariudiciall.

La -popularidad del "nuevn" aparato lingual svidencia gque
al  paciente le  dinteresa corregir  la posicldn dental

anormnal sin gue sste aparato se nobte.

Cada ortodonciseta ha  experimentado  comno gapuds  de uan
simple alineamignto de la dentadwra anterior, su paciente

merjora su confianza vy 8w awto-estimacidn.
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Maltz, establecid gue "cuando se transforma el rostro de
una personag, se camnbia sw #uturm; Cambyi ando su o

imagern Fisica... | se canbia... s personalidad, su
canducta vy algurnas  vecoes sus  talentos v habilidades
Bawicos’. Ademis,. el pacients  ve usualoente la estatica
dental como la razédn més  importante pars  buscar ol
bratamiento ortodéntico. A menudo, @ste rno lo busca para
resclver problemss de movilidad dental, facetas de usa,
ensanthamiento del ligamento periodontal, tra@ma oelusal ,

@t

i
*
oy

CHIETIVOS ORTODONTICOS

Lo— Faralelizmo de los dientes reforzados

]

Madar distribucién de los dientes

Aaw ™
. Dantero del areo
B Fusrea del areo

S Redistribucién de fuesrzas
4o Flano oclusal aceptable vy un potencial para la guia
incisal para una dimensidn vertical satisfactoria.

Hum  Establecimients de wnas adecuadas rolacionss

pe=

SRl )

@

las superficies oclusales.
4. - Competencia Labial
Vo Mejorar la relacidn corona-raisz

o Correccidn de los defectos gingival v oseos.

Fo- Meiorar aute mantenimiento de la salud periocdontal.



0.~ Meiorar el sspecto funcional v estérico.

Pio—~ bietivos del trs %smxontm crtodéntico tradicional
8.2 PROBLEMAS DE TRATAMIENTD

El tratamiento ortoddntico puede avudar & corregir suchos

croblenas pericdontales. Antes de referiroos

3 ey

la clasificacidn de las enetermededes periodontales, wrs
serie de respusstazs deben ser comprendidas & la luz de
laﬁvcambimﬁ adversos qu&-‘haﬁ axperimentado sn &l pasado
#l ortodoncista clinico, en el tratamiento de adultos

Todas las evidencias demuestran gus la bacleria desenpels
gl papel principal, desde el punto de vistas esticldgico,
e la gingivitis v 1% periadoentitis. Ademéas, recientes
iﬁvaatigaciwneﬁ @t animales avadan & olarificar los
i or mes émarmﬁ dee la pédrdida de hueso, la recesidn

@ pacientes

Ui

gingival., eto., gue han eido auuﬂrim@ntadn¢
grtoddnticos gon una signiticative afecocidn inflamatoria

;-.w itodontal pressnte.

(a1 pu ar que la discusidn del papel que desenpefis @l
Lrawma ool usasl , gernera cortraoversias, la experimentacidn
con antmales aosefa gque no =0lo las ¥uur”au exoesl vag
O L QL naEn cavidades, Cuando s halla presente  una
irflamacidn, wunae multitud de defensas no tlenen 1a

capacidad de proteger contras el desafioc de ésta. Puede
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entonces ocurrir una aceleracidn de la descomposicidn.
Los pacientes tendrén siempre, desde el punto de vista
clinico, algtn grado de inflamacidn, perc lo que méds

interesa es la severidad.

Las evidencias también muestran que la periodontitis es
un fenotmeno ciclico o periddico. Si un paciente, bajo
cuidado ortodémtico,‘ experimenta una aguda exacerbacidn
inflamatoria desconocida, inevitablemente ocurrirad un
dafo periodontal. Una vez mas, la mejor indicacidn sobre
el significado de la inflamacibn crénica es un sondeo
suave de sangtr-ado. Otros signos de los problemas
periodontales significativos son la movilidad dental, el
tejide blande muy delgado v la supuracibn. En este caso
laos pacientes deben sei preparados adecuadamente,
periodontalmente para el movimiento dental y mediante el
tratamiento ortadontico deben ser controladas la

inflamacidn yv la oclusidn.

Muchos estudios, que han caido en el relato de la
maxloclusitn en 1a enfermedad periocdontal, han sido

realiz

1]

dos. Estos reportes no sb6blo han sido conflictivos
sino que muchos periodoncistas se han negado a creer que
la oclusidn tenga alguna relacién con la patogenesis de
la afeccin periodontal. En el pasado ésto fue debido
posiblemente a la limitada habilidad para corregivr, o, el

haber corregido solo ciertos tipos de etiologia oclusal.
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Par ejemplo, el masticado selectivo (la forma m&s
frecuente utilizada en la terapia de oclusidan
periodontal), como técnica definitiva puede ser me jor
usaga en el esqueleto modelo con una dentadura intacta y
con suficisnte esmalte, para completar el procedimiento
de "guitar". Muy pocoOs pacigntes periodontalmente

involucrados tienen estos tres requisitos clinicos.

Ur paciente nifo de la categoria 2 modelo 1, gue ha sido
corregido ortodébnticamente puede ser manejado con mas
éxito, en relacidn con el esgqueleto dental, peroc como un
adulto requiere terapisa oclusal. Este bhallazgo es un
factor importante en los pacientes adultos, quiénes
desarrollan significativas enfermedades periodontales y

requieren terapia oclusal.

Desde que algunos reportes han hecho ver la Ortodoncia vy
su habilidad para prevenir, interceptar v & la vez ser
Gtil como terapia desde el punto de vista periodontal,
las evidencias clinicas estéan a favor del concepto gque la
terapia artodéontica puede mejorar la salud periodontal.
Hay, obviamente tejida blando vy dwa 'propiamente
e jecutado”, en el tr%tamiento ortoddntico observado
durante el mejoramiento rutinario de la posicidn dental.
Con uwuna mejor posicion dental veriamos mejorado el

mantenimiento de la salud periocdontal.
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8.3 AUTCHANTENIMIENTO DE LA SALUD PERIODUONTAL.

La mejoria en el mantenimiento de la <calud del tejido
blanda, es notable en pacientes que siguen la correccibn
del colapso de mordida y la deriva mesial acelerada.
fmtes vy durante la terapia artoddntica, el paciente debe
ser aametidb al pulimento de las raices v al control de
la oclusion. WUna ver slineada la dentaduwra (nivelado con
aparatos macisos adheridos a los dientes), los tejidos
demuestran una menor tendencia al sangrado, al efectuarse
urnt sondes suave, vy entaonces, la Frecuencia pusde ser
digminuida en &l cepillado de ralices vy en las citas de

control de la salud periodontal.

Un estudio reciente muestra méas acuoulacidn de placa en
los di@ntés mal ubicados, comparados con los
contralaterales bien alineados. Obviamente, wn control
mecanico aceptable de placa requiere un entorno oral que

capacite al paciente para efectuar la remocibn de placa.
2.4 HEJORARIEMTO DEL TEJIDO BLANDO

Los praoblemas mucegingivales también pusden ser superados
cambiandoc 1ia posicidn de los dientes. Cuando hay
adhesiones de tedido blando vy en el hueso adyacente,

durante la erupcion dental, puede crearse tejido


pacient.es
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adicional querantizado, mientras el diente es repuesto.

8.5 ERPAREJAMIENTO DEL. TEJIDD DURD

Una de los objetivos de la terapia periocdontal, es el de
corregir los defectos Gseos vy nivelar el hueso en cada
diente. Esto puede ser logrado mediante la utilizacion de
un  aparate pernanente adherido &l diente, & la misma
distancia del hueso de soporte, vy no en los bordes
marginales o an @1 cértice cuspiedo, como usualmente se

hace con el aparato de adhesidn.

2l nivelamiento cel hueso o la correccion de los defectos
Gseos puede ser efectuado con instrumentos activos o &
través de la desarticulacibn, siguiendo 1 curso natural

de la erupcibotn del diente.

La erupcitn forzada es aconsejable para reducir los
defectos 6swos v ayudar en el tratamiento de dientes
fracturados. Una vez gue la pérdida del hueso de soporte,
ha sido significativa (60-70Y%), es importante reorientar
las fuerzas a lo largo de eje del diente. Se han visto
respuestas favorables en la redistribucidn de éstas
fuerzas tales como la normalizacibn radiogréfica del
espacio en los ligamentos periodontales, la restitucion

en la léamina dura, una mayor y definitiva restitucidn
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ny

dal madelo de huesso, eboc. Sdemas chservard  una

reduccidn clinica e los osodelos de movilidad. '

B.4 MEJOR DISTRIBUCION DE LDS SOPORTES

denticiones mutiladas, =1 trauma pars ajﬁ%tar =l
diente, con una dentadura parcisl sobremente disefaday; ha
sido reportado. ‘En consecuencia, cada sefuarzo debe ser
hecho en el disnte natwal de manera dptima, a Fin de
provesr frenos dentales bilateralaente, eliminando la
necesi dad de remnoclones parcialéﬁa Uns solucidn frecusnte

tablecer una distancia entre el premolar v el

as la de &

arce, para te esta manera, proveer una sejor distribucicn

de los dientes v asegurar las restairacionses.
B. 7 CORRECCION BEAPRQHLEWQﬁ DELUSALES

El propdsito de s terspiea periodontal es el de remover o
controlar  los Facltores eticlégicos, causantes de las
entarnedades periodontales. Sin enbarge, no entendemos el
macaniemo e@xacto gus demnuestre guoe ;a mmlﬁﬁién pueds ser

ury factor etiolbgloo.

Los estudiocs en animales  han sugerido, oug el trauma
superimpusste bajo los  efectos de la perelodontitis,

incrementa la pdrdicde del huesso.
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La raesocidn de placs con eedios mecanicos, implics el

cambio en la conducta humana vy en consecuencia  pusde no

sEr il efectivo mi realista en el corteol ww L&

inflamacién pare tocos los pacientes.

Cutando wn factor oclusal se halls presente v el costo de

la correcdidn R

minimo, la modificecidn de éste pueds

caoncoardar con gl dnteres del paciente.

Ur ﬁlem@ntb adicional en al marEio del buen resulbado A TRE=]
obtenga el paciente, @3 la apropiada clasificacion del
saciente adulta, én concordancia  con los prdhl@maﬁ més
sigaiticativos v con gl btratamianto regueridoe por éste.

Fota clasificacidn avudard también en la planificacidn de

wry tiratamiento convardentes oy oen la solucidon e los

prablemnss  partioul ares del paciente psricdontalments

sueeptible.
3



CAPETULG IX

F. TRATAMIENTO ORTODONCICD BEWNEFICIOS0

Una che 1las ranones principales para  iniciar el

tratamiento ortoddntico es para metorar la e Epia

partodantal  corriente o preparsar para protesis dental
& .

fija. El sstabhle

cimiento de  wna buena relacidn oclusal,
higisne oral v conbrol de placa es el objetivo primaric.

\

L.a [l acs clerntal eeunbi nada con fuesrzas  oclusales
abrerrantes {frecuentemnsnte pyoducen cehiscenclas. dal
teiido gingival vy pérdida de soporte dseo mientras que el

diasnte s papujado & traves de la cortical  vestibular o
. : .

Limguad .

El problems ogue usualments  se observe en la clase 11 dws
Argle es una mordida profunda,. Esta maloclucién se
rxby s e v i tambign . despuds  de realilzadas mltipleas

sxbracoiones posteriores.

Usuwalmente los dientes superiocores e inferiores anteriores
5 @ Ly R . Lo dientas antariores inferiores

frocuentenente contactan  con el angullum  de incisivos
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superiores o en la encia palatina  de estos dientes. La

arcia vestibuwlar e

H Frecusntements hipesrplasica o con

Prdlamactan secundart a por  ta constante  irritacidn

oeluzal de los dientes anteriores inferiores.

Urn secundaric papel  del trabtamiento ortodéntico  en
problenas periodontatess es &) movimiento de irclinacifn vy
rotacibén de los dientes en preparacion  para una protesis

fide. Luege de gue losz pacientes han tenido exbracoionss

e

por largo tiempo, los molares posteriores imeldran

mesialments Y tos pieEmol 8 Gs e sy inclinarse
diszstalmente. Se {tisnden & tformar bolsas pericodontal &s
debaio  del mEigen mesl &l de los puentes. El contorno
alvaeclar sn d&reas edeéntulas tiends & adelgeazarse v
atilarse v dientes mpummﬁma grupeionan hacia los espaclos

etderntul os.,

Urna tercera rasén parg &l tratamiento ortoddntico en la
practica  gsnerel ez el establecimiento de  wha buena
eotética dental de simple alineamiento derntal. Este

tratamiernto se resliza faciimente @i extisten

FEpaCt as o
la malposicidn de dientes opuestos se reducen o se
eliminan. Er e5los  Casos, la retencifn puasde ser

innecesaria o minima despuds de terminado el tratamiento.

Obwviamenta, si la causa no ha sido removida odria haber
k] ]

Frecidlvas, fhcterandeg todos loe tactorws eticvlidgicos




contribuyecrtes 2 la maloclusién podrian verificarse

@llos no pusdsn elininarse v el moviniento dental s
deseado, se podris pensar  para una  retencion permanente
an praparaciones de los dientes para pin ledges, inlavs

mlltiples w otros procedimientos restadradores conplelios.
?.1 HETAS PERS LA TERAPILA ORTODOMTICH

Fuel.l  Funciotn de Grupo, Céntrica vy de Oclusidns

los  esfuerzos en el campo de la Ortodoncia  se ban

dirvigido tradicianalmente hacla una mets morfoldgica de

wndfornidad, establecida por Angle hace yva casi un siglo.

No wse deia alll campo para variaciones genéticas.— se

LAY L tal v O el cusgrpo | debe ey
menrFologicamnernte similar e toda la gente, de 1o

comtrarico existe ws maloclusidn.

Mo es de exbtrafarss  sentonces gque  las cifras sstimativas

para las  '"negcesidades" de  terapla ortodéntics, incluvan

apriptimadamsntes la mitad de la poblacidn, Mdn méas, i
wria horribls tesdesncoia de la individualidad latente gue

i

consiste en distorcignar  los resultados "ideales" del
tratamiento ortodéntico, porgue la blosscénica de la

oy-bodoncia no compagina con las hases bhioldgicas de las

diferentes oclusiones. BSe desperdicia mucho tiempo v



74

cestuerzo en tratesr de mantensr los dientes gn posiciones
gue  na o son natwealss,  sin preocuparse de la dindmicsa

normal de las fuesrzas v e la funocidén oclusal.

et documanto reprasenta (N biisguesds clay las

caracteristicas  individual e

i una dptims oclusidng,
siguiends preferiblemente intarvenciones terapéaticas

mIndm&Es vy o noo omasl mes.
F.l.1.10 Oclusiédn Optima

Las © caracterlsticas cer una ooelusian individualmente

Gptima sons

- Estética agradable

- Comode funcidn

-~  fatabilidad

- Balud

La estética 1a miden "los ojos  del portador” v estd
suigta & los aaﬁbiuﬁ dee moda en la  socledad. Como

cuantificar la estética &5 practicamente isposible, este

considaeraréd solo en tédrminos generales

et
8

dacumaerto
irmesuwrables, pereoitiendo asi una amplia variacidn en lag
facciones aratdmicas cons  aceptables swpresioness de

bellera gque sGn.

El mantenimiento de log rasgos de  asnatomfia, fisiologia v



:
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salucd  del sigtems ma%timétwrim, ﬁﬁﬁ'pUﬁtOﬁ mutehes me o
de%inidﬁﬁh Ya que la Grtmﬂmnci&. estd principalmente
relacionada con el arwéqlm amnatdmi oo gue proves & una
cmlwcati&nrfi%imlﬁgig& Gptlma, s haréan intentos para
Cidentificar la #@jmw el aci on wgt&tica dentro del sistema
masticatorio, segln e Exprwsaéa en la wﬁlu%imﬁ céntricmg
camo bambién se  buscaréd identificer las relaciones en
var'ios aspectos de la funcion dm'gwgpm O oexo@ntrica,

La evaluacitn final de. los Faagm% ctlusales ﬁébw ﬁi@m#rw
relacionarse  con los  test funcionales neuromuscol sras,
antes U Ccon uns Eyvalasi on estatistics de  las

relaciones de cGspides v fOss.

2.1.10.2 Coantrica

ha palabra  Yecéntrica' indica en Odontologia una relacidn
Gptima  de la mandibula hacia el maxilar durante 1a
funcifn oolusal. Ouando wn svjeto muerde nasta cerear

conpletamente, bien sea parsa masticar o deglutis, la

mandibula es guiada por las superficies ocolusales de los

dientes hacia una posicién preciss de méximo gontacto

llamada "ooclusibn céntrica®™.

La  longituad gl deslizamiento | o 85 aparentemsnts
determinante (1-Zmm hacia arriba y Q.2-lmm NMacia adelante

al mivel del diente son conunes coms distdncias). fst, v

8
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& través del tratamiento ortodéntico, deberias revisarss
ia céntriva acomodando la mandibul a del paciente gue debe
gatar relaiada, para ertonces  sxaninar  si hay contacto

undiforme  en los doz lados, mientrag se mantiens la

mandibula  en relacidn céntrica. Despudés, mientr
paciente coluye partiendo de la relacidn centrica hacia
la wolusibn céntrice, ohserve &l movimiento mandibulae-
gue  ddealmente es rechto hacis adelantes v hacla arribs
duwrante el desliz en la céntrica. fAoto seguido, ssegurecs
que no halla impacto lateral sn los dientes posteriores vy

gue el patrdn en los contactos de  agerre prevengs el

movimiento de cualguisra de los dientes posteriores.

o  dientes snteriores deberian establecer un muy leve
contacto, sino aingano,  #n la  oclusidin céntrica. Es
ceasionalmente préacitico @1 efectuar peguencs  ajustes
gelusales con el Fin de sgstabilizar los conteactos de
colusidn en todos los dientes, preservando asi la deseada
posicion estétice y funcional de #@stos dltimos. Bi es
imposible sstablecsr  un deslizamiento ideal en céntrios,
mg puedes entonces aplicar  la "libertad en céntrica", sn
wna paegueia ares plans entre la relacion v o la cclusian

cdnmbrica.

Obra manegra de alcanzar resultados satisfactorios, s la

de mover  los  disntes ortodonticamente, para gue la

oriuzibn coincida con el deslizaniento O E L e
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céntrica, al  final de la "mrdpld grtoddntics artiva v ose
desarralle con el tismpo.  Sip embargm, de  este método
solo se  conoce lia evidencia anegddtica, pussto gue los
réﬁultmdmﬁ de la terapia todavia necesitan  se&r probados

electromiagraficamente.

Ees mas doportante paras  una oclusidn norsmal el gus todas
las cuspides bucales de la mandibula encagen en la fosa
cantral masrilarg gue las clspides linguales del maxilar
encagean en la fosa cantr &l mandi bul ar-aungue  ambos
debieran ajustar bien para una oclusidn optina.

Los  dientes posteriores de la mandibula (mandivbulares)
tiaenden & desplararse mesial vy lingualmente, a medida gue
L& d*n"aﬁurm sufre tdesgaste. Esta tendencia se exagera,
conduciende con  frecuencia &1 apifamiento inferioe
antericr, a menos gue las clspildes buscales inferiores

tengar un buen aziento en la fosa central masdlare.,

La dimensidn oclusal vertical s ssntiene exclusivamente

»

dael dmpacto oclusal s los dientes posteriores.

Giones

Conm frecusncla  se internta incrementar las diae
varticales mediante la intrusidn ortodéntice de los
dientes anteriores v o 1l @xtencidon de los dientes

posteriores., Fero cusndo se remueven los aparstos v todas

laz Sfuerzas vaerticales golpean solo & los digntes
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posteriores, @5 frecuents: que  se  introduszcan levemeote
provocands una wHpanstdn de los dientes  maxilares
anteriores va gue la marcdibul & se mueve hacls adelante &

medida gue se olarra.

Este procesc de recaida am"iantw5 oo 1o cual pasa
fracusntansnte inadvertido. Lmﬁ cambiios en la dimension
owlusal  en los 'gdultaa producesn cominments resul tados
finales inestables, & menos gue se entabilizen los

dignts o gue  se wusen "biteplanes"  para mantensrlos

indefinidangnte en posicidn.,
F.1.10.% Funcidn de Grupo

La asi llamsda Furcidsn de grupo corresponde a  la idea
clasica clerd prachrdn e contacto funciormal  a8n las
proweslones laterales v protrusivas.

“
Donde todas las cdspides vy  hordes incisalgs bhaoen

contacto con la cara activa o sxoursiva, miaentras ogue con

sy raEgldn posterior esztablecen wn leve contacto con la

cara no funcioral de balanceo.
aungue Beyron obeservd la  funcidn de grupo de la cara

activa @ abrorigenss austral ianos Con dentadura

sl , los

b

axcelente, enconbtrd que  durante  su funcidn s

seathes de balanceos no hacliso contacto.

disntes la


mandibula.se

&

&

Faro encontbrar en la poablacion lalfunmimm de grupo mwﬁv
d@ﬁtadmraﬁ 'Qﬁ pusn  funcionaniento, v o ose  ve que la
sfechividad masticatoria dependse mas de los contactos en
ta oclusién  céntrica, gue. de aguellos en las diferentes

GROUMEL ONE% .

£l contacto de la csra de balanceo puede entorpegcer la
funcién oclusal en slgunos individuos, pero puede ser

tolerade en obros.

U estudico recients de Graf hs establecido gque los

cientes po

teriores oo contactos sxistentes i las
excursiones laterales, participan generalmente en la

masticacibn laberal.

Be ha encantrado de manera empleica v electromiogrifica

Ui @ MU civilizacidon es  ilgualmente odmodo &1
patrﬁﬁ'da caﬁiamtw lateral aguwlado de wn inclisivo o oun
Dictepide v la funcidn  de grupo para un %uﬁcjmﬁami@ﬁtw'
normal . Aurgue 2 ads dificil alcanzar 1alumlu%imﬁ gl ada
de un Al 1 vo oo terapia  ortoadéntica  gue  oon

adontologia restawativa, deberia insistirse @i 1

prtodioncia.

Hay gue esvitar los contactos con el lado de balanceo vy

wore los dientes, posteriores, @ las excwsiones



protrust vas, Gsl, ] proposito de la terspiasa ortoddntics
we el de sstablecer patrones de contacto pratrusivo v oun
sttave deslizamiento latersl, sin contacios de balanceo.

£l sabegr cuantos dientes hacen contacto &n la excuwrsion
da la cara activa (o de trabajer, 6 un asunto sin
inportancia, pero desde los puntos de viste awecénico vy
neramdsol ar parece ser convendante el tensr gulias de
ctepides. Estas se observan facilmente mediante ! uso de
una sada verde de incrustescidn de 28 s 32 (gauge) medida
standsrd., Se pusds vaéi%icaw &l mismo tiempo la ausancia
de contactos ode la cara de balanceo, siemnpre v cuando no
e dimpidars Loz movimientos excéntricos, la inclinacidn de
la gula clgpidea v la cantidad de overbite v overiest son

insignificantes.

Mo hay pruebas de  gue las relacionss oclusales tengan
algin gfecto directo smn el grado de sealud periodontal,
srocepto bajo situacionss extremas de mala oclusion o de

una muy avazada afeccién periodontal.

En ogeneral , v seglr la clagificacidén de Angle, e tan
aceptablie fistoléoicamente ls meloclusidn clase 2, gue la

aotusién normal o clase L.

En o la mavoria de los casos, l& decisidn de entrar o no en

i)
i

tratamianto sheaedecs Mmas & normas  eshétioas,

Coeea
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principalmente con significado sicoligico. Sin embargo,
algunes  pacientes con sindrome de  disfuncidn o caon

maloclusibn severa, reguieren sl tratamiento ortoddntico

para establecer un siztema masticatorio &ptimo.

La maloosicidn dentarie con recgsidn glnglval col@ e
: 15

fambs i dr réquwriw tratamianto ortodiontico.
G2 PLAMESMIENTER ¥ TRATAMIENTD

El plansamisnto v el  tratamiento poderia seguir un cufmm
organi zado directamaente el acionando pirablenas del
paciente con la eticlogia, intervelscionss, severidad,
prioridad v solucionss mejores. L sigulenits sscusncia es
tna sscuencia logica del plan de tratamisnto:

1. Valoracion de datos bdsicos

e Id@nti%icacibﬁ dm'prmblmmag individuales

Fe Eticlogis vy diagméﬁticm di%mrwﬁaiai

4. Irnterrelacidn de problemas

e Azignaciin de grado de ssveridsd P a cada problems

b ﬁfignaéi@ﬁ de priocvidades para establecer una solucidn
ordenada de estos problemas.

7. Lista de posibles scoluciones:

8. Seleccidn de soluciones basados en riesgo, beneficios
& largo plazo, tiempo del  tratamiento, fecilidad ded

tratamiento v cosho.

1,2,% son faciles de valorar por  un clinico, 4 es mds
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&
chispendioso, sin estos pardnmetros noe se  pusde asignar un

penecentajie de severidad v riesge de cada probleama.

Utras consideraciones g &l scdmen de problemas v
salucionss ez la edad Fisioldgica del paciente. La

mayoria de ortodoncias para peoientess periodontales se

realizan @ pacientaes gue  no o @stan et orecimiento. Bl
movimients dentario mo es mas dificil an wr adulto gue &n
W ning por gue  los principlos blomscanicos no cambian.

Algunos  clinicos plensan  gue el tiespo de tratasciento

puads ser ligeramente o&s  lento en un adulto gque &noun

mido en crecimiento, pero no hay bughas bases cientificas

que sustenten esto.

Un plan de tratamiento debe tener alternativas, &n Casos

donde =ze realizan mdéltiples movimientos de dientes, la

iomecaica deld movimiento dental es dJdel movimiento

dental as compleic.

SLE. L P lan Detallado del TYTratasiento Ortodontico vy

Segur i dad

Luego, del diagndstico v ouan mlaﬁ dee tratamiesmto, se debe
trazar  wn plan mecénico detalladeo  de tratamiento. Eg
recssario disefar wna aparatologila ortoddntica  qgue
chtengs los objstivos si;n efectos indeseablass v omindme

compleitdad de fabricacibn, activacidn vy uso.
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Fara disedfar un plan m@c&ﬁiao, @l climico podeia
diagramar una  malociusion dék paciante v luego trazar 1a
splicacion o secuencia de aplicsciones vy al arco que s
@nplears para  logras los  obistivos cmﬁ cada aparatw; A

podria diagramar - un  vector de las  difersntes fusrzas

aplicadas.

Du?aﬁtm 4 al Finalizsr el tratamiento. es
analizar al paciente. Bz doportante determinss si ose
lograron los objetivos del plan de tratamientd o si e
necesario una correccién. Esto se pueds  complementar por
Faﬁimgv&$iaﬁ de diagmﬁgtiamg meathe ) os de  estudio v
detalladas obagrvacioness de la poclusion. Con estos datos
y  obietivos se podeig realizar  un plan mecéni;u chesr
Towrreccién  de &igumb% movimi entos dentales, qus So0

el ativamente sinples de realizar, uns ves terminados,

.

frecusentemnente recidivan.

Los dientes sort extrenadansnte méviles durants un

tiratamienhto “dental. Las +ibras gingivales
supracrestales se  ensanchan, tensionan v deforman, estd
indicandn un procedimiento de fFlbrotomis supracrestsl y/o

retencidn prolongada oon una aparatologlia removible o

F1ja.



Z.2.2 Seouencia el Tratamiento
Se establece luwsgo de hecer el diagndstico, de tener una
litsta de solugionass, objetivos ' alternativas de

trataml ento.

B dla mavoria de 1os cssocs s reunss los siguientes

prantos:

= Tratamignto  de o agudo, infeccion o prohl emas
similarss

-~  Tratamientce periodontal iﬁiaiml

- Odortologla preventiva

- Cirugia oral: excdoncias

- Erndodoncti as

-~  Qdontologia restawrativa wimple, aliminacidn de
Car L e, obtwraciones.

- Ortodoncia: Frecusntemsnte causs descclusidn cuwando
hay movimiento dertal & una posicibn mas Favmraﬁleu

~  Periodoncia correctiva  luego de  la eliminacion de ls

aparatologla.

~-  Restauracién definttiva v prevencidn.,
P.2.3% Secuslas del Tratamiento

A pesaxr de haber realizedo culdadosamentse los pasos

antericres, ocasionalments se presentan problemas.
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Bg  observa reabsarcion Osea luego de movimiento dental
Extenso v oes  perijudicial  en sitwacioness  de compromlso
periodortal . No se conoce la etiologis del acortamiento
apical idiop&tico, la reabsorcidn Qouwrre  comunments en

incisiveos v premolares, con iocidencia partioul areente

alta emn pacientes gon mordide abjerta anterior.

Eg dimpoartante establecer wna historia para  esticnas sl
potencial de reasbseorcidn antes del tratamiento. FPuede

maber wry Factor gendgtico incluido.
Otros prokl emnas plerdern trvol e ar el ligamerto
pericdontal , la superficie radicular o el hueso al veolar

gue rodes 1 raiz.

Slavkin @

tudid e Fisiologia celular  ddel  ligamento
periodontal ﬁwrmal vy Melcher sstudid los procesos oe
reaparacion celulagr,. Elles dicen dque hay wun constante
intercambico, entre husso alveolar, ligamento p@riwdmﬁtal

Gemento, las célwilas del ligeamento periodontal se

3

reponan por  ostesogénesis v mﬁtaﬁclﬁﬁia, fibrogénesis v
fibrucla%t%m del ligamenrto v cementogénasis ¥
cemertoclasia.  Despuds de la injuria la regeneracidn del
iigamentm periodontal no parece ser tan  &gresivo coma @l

del  hueso alveolar. La regeneracidn del ligamento

e i odantal , aourre dentro de la herida involucrads del



gapacio  del  Ligamsmto periocdontal y,  sin embaego si 1a
haerida ge grande pusde ser colonizads por varios grados
dee cElulas deeas v dirigir una anguilosis v obliteracidn

e alguna parts del espacio del ligamento periodontal.

Investigadores escandinavos examinaron el esfecto de la
entermnedad  periodontal vy mm?imiwntm dental en perros
heagle, denostrarorn gue @ las fuerzss ortoddnticas  de
traslacion de dientes pusden causar irritacidn gingival,
sobre dientes tdn pobre soporte periodontal.

Ericeson v Col 1978 en un estudico similar, observaron gus
@ ausancla de  placs, las fusrzas  ortodénticas e
realizan 2] movimisnte dental, no causan  gingivitis. Ern
pgresancia ol plata, 1o movimientos dentales s
acompafiaron de  inflamacibn vy agrav&mientm‘dal ligamento

pavriodorntal .

Estudios realizados en pacientes ortoddnticos, indilcan
aue @l tratamiento de multibandas, producen gingivitis en

la mayvoria de nifos v adultos jlovenes.

los  clinicos han descrito wun fendmeno 1lamado £3iswras
gingivales, las gue gowren  entre los  dientes luego de
cerrar espacios.  lLa fisura es particularmente notable en
relacién  con sitios  de gRtracciones, Estas parecen

asociarse o recidiva periodontal. La  configuracion
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anatami ca de'ia tiswra  pusde disminuilr  la capacidad dal
pacientes para realizar una adecuads higiens oral, 1o ous
RE =Tl = ﬁrwduqir unma girgivitis con destruccidn  del teiido
corectivo.
ba  combinacidn de calculos, placa  dental, posicidn
gimgival clead franillo Ladsial ., Fruer s }E oelusales
aberrantes y Cfenestraciones de la corticsl dess, pusde
prochac i mEr ada reesi o Gingival corenida Coms
dehiscenciz. ha recesion s caracieriza por Severa
retraccitn gingival, hiperemia, edema, e infleamacidn. El
tratamiento comun  para  regenerar  la  sncioa pdrdida v
cubrir la superficie radicalae  sxpuesta es  un injerto
pediculads rotado de wna asrea  adyvacente, gue ofrece
suficiente suplemento  s&nguined, m' por dnjerto gingival

tibre, de obtrs parte de la bock.

La biomecénica de un  molar endergzado se ha descrito en
varios reportes olifdcos, eate procedimiento  pusdes
disminuir o wldmirnar Las balsas petriadontal ges.

PDegafortunadamsnte & E@rred & ol eetos chientes
frecusntenente llega & s hiperplésicx v edenatosag
ggpecialmants la encla marginal. Lusgo de  gus  s& ha

terminado @l tratamianto, ta Bncia regresa a0 Bl

aparienci & normnal .

Dierntes tratados erideddnti cament e, puedsan MOV Er S



oy .

ortodonticaments min  aumsntar  la movilidad, coasnde oo

conpsran con dientes vitalas. Dlentes avulsionados,
tratados endodénticanente v que son reimplantados, pusden

prasentar entermedad periapical cuando son aovidos.

i own disnte ba ternido calocificaciones dﬁﬂun%ratLVAu wooerd
sospacio del  conducto ha  sido parciglsente obturado v ose
ha regquaerido una ocgturacidn  retrograda con amal gama, un
moaxvimiento | dental secundagrio, podria dastrois el selle

apical v producic lesidn apical.

Se ha cheervado gue luego dae  un movisiento orbtodéntico

las fibras mumiucrmmtal_m vy pericdontales se desplazan.

Eete teiido pueds rmubicawga por sl omisng & wun estado de
aguilibrio, para asaguras la e (’:"LG"I’\(‘..I S ortoddrtios. Los
artodoncistas usan un rwoxedimianta guiriwrgico llamado
fibrotomia suﬁrﬁﬁwmmtal circunterencial , para avudar &l
da%wlazamiwn£m de fibras luego del movimiento dental. La
%ibratamia produce soelo dn leve cambio en la profundidad

e la bolsa.

La placa de méordida se eoples en el tratamiento de
mrdidas profundas, @ una placa acrilica gue cubre el
paladar, sobre =21 gue ocluyen los  dientes anteriores

infariores, caugands  wia  moprdida abierta posterior. En

teor s placa, intruye los dientes anteriores

inferiores v el te la  @ruecitn de los dientes
1 .

A LAY o "W!'ﬂ.
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posteriores, para saudmentaes la dimmnﬁiaﬁ vertical de la
LA E ‘Lag dientes anteriores oon ve&tibu}ariz&dg% ¥
el cados comn una placs  de Hawley gue se coloca en @l
gRpacio oreado  por @1‘ aumento de la relacién vertical
ﬁm%teriﬁra Ery pacientes CqeE presanten diastamas
anﬁiaat@tiao%, el clinico debe maber , -ai hay una
discrepancis entre los dientes supsriores @ interiores,
egspecialmenty de la region anterjmr vy causa apifamiento o
espactamiento. En oun sstudio recientse  de @tialuéia te
diaﬁtam&ﬁ sUperiores, Se observd que pocos de estos casos

son catsados por persistencia de frenillos.

Hay varios fadtores que s  pueden asbeiar con la&

parsistencia de bos diastemas  en la denticion sdulta.
o importarnte anotar gue siown adulto tisne  wun diastema,
se debe a la discrepancia en tamafio dental o a problems

oclusal . Be pueds considersr la retencion peroanente como

parte de sstos planes de tratamiesnto.
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CARITO X

10,  IMPMLICACTOMNES CLIMIDAS DE LS RECIENTES DEBCU-

BRIMIENMTOS: BN LA IRVESTIEACION ORTOPERIODONTAL

El proposito de dsta investigacion es resefar algunos
proyectos de  investigecidn recientes, gue se han llevado
acabo durants los afocs  pasados; relacionarlos con datos
de pbtras investigariones gque se encuentran disponibles, v
discutic  sus implicaciones clinigas, Los siguientes

temas seran cubiertoss

- Efectos dil tratamiento artodontico en la gingiva

= Eftectos del tratamiento ortodontico & nivel del

i
B

o
[

dido conjuntivo

—- Efmotos del tratamiento ortoddédntico s nivel de hueso
mat gl nal

- vpansidn frontal de los incisivos v sus gfectos =0
el periocdonto

- wpansldn lateral de los sEgnentos posteriores y sus
gfactos en el pmrimdmngm

- La  pegquela cirugia (Bingivectomia~Frenilectomial) v

el perioadonto.
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10.4 LOS EFECTOS DEL  TRATAMIENTD  ORTODONTICD EN LA

GINGIVA

Urn estudio clinico longitudinal  cor 49 adeolescentes qus
fueron tratados con  instrumentos de bandas completas,
d@muéatra gue & pesar  de una  buena limpieza v ode wnoas
grades de placa bajos, muchos jdveness dessrrollaron una

lenta extension para aplacar la Bingivitis Hiperplastics

wre o dos  meses  despues de  habérseles colocado sl
dispousitive.

Estos cambyios parsistlaeron durante &1 @ periodo de
tratamiento activeo, con incraments  de deslizamtento, en

el curso de las citas posteriores.

la glimgivibtis severa {fud notada en casos edcepolionales an

pacientes con una higiene oral muy pobre. La mivelacidn

de  los pacientes con wuna perfecta limpisza  dental,
desarrolld leves canbios en  la ionflamacidn. l.as drean
interprodimales  fusron sienpre  mas  afectadas gue las
Greas faciales, v los dientes posteriores se plagaron mas

gue  los  dientes anteriores. Los majoramlientos  més

importantes en la salud gingival oourriegron  durante el
primer mes, despuds de la remociton de la banda. El
gncogimisnto  de la gingiva RHiperplésica causd una

r@dueo édn &1 1as fosas des prusgba, despuds  del

tratamiento. Los hallazgos colinicos tueron verificados
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por la Histologis.

Cuando fusron empleadas los brackets con bandas directas
vooocuardo fueron removidos conn cwidagdo el sroesso de
adhesidn exterior v los rellenos, la condicidn ginglval
fué? general mente, mejorada en +torma considsrable & 1o
largo de las ﬁumérficiwﬁ dentsl es intérmrmximalﬁg ¥

linguales.

Se ha demostrado recientemsnte gque cwando  ura ircitacidn
Fugd  svitads usando peguedos rellenocs, con cuildadosa
raemocidrn del exceso  de  achesivo y  forzando uns buena
higiense oral, l1os pacierntes mas vincul ados desarvollaron
AT a irdlamact on moderada, caracterisads [ LA
abrumadeora predominancia del 6L score L & lo largo de los
mérgenes gingivales. Al nivelar  con instrumentos de
Pigamento debes hacerse un deliberado énfasis =n la reglon
de los incisivos inferiores, a fin die evitar  la

hiperplasia interdental gingival.

La hiperplasia gingiwval debe ser @ﬁ oasiones exaninada
por los médicos, ya gque el  cambio de color pusds no
desarrollarsa, Esto es debido & gua la marcads
limitacién.dw la infiltracidn o la célula intflamatoria

ern- el &rea loosl cierra el sulows gingival.

El disgnéstico diferencial erntre una intlamacion moderada
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v ouna simple, deriva del tejido, debide al sovimisnto
rédpido de  los dientes, ' que es egncusntra en un sondeo de
F&gr ado.
El  mangrado merginal, ocusrdo wuna  sonds es llevada "
suavengnte a lo largo del sargen gingival, &8 sefsl del
peligre. Bl tratamiento debe ser  iniciado, es decir,
@iorar la  dnstirucoidn en la higiens oral o biglene

profesional.

10,2 EFECTUS DEL TRATAMIENTO ORTODOMTICZ EM EL  MIVEL DE

ADHESION BEL. TESIDMI CONJUNTIVO

Harn aparecido en la literatura, muchas afiroaciones,
aoeros da 1w§-éfaatmﬁ e la Qrtodoncia en sl peiriodonto,
i suficientes base: cientificas. For nuwestero lado
hernos realizado, para indagar i st o noy vy oen gud geado,
el tratamiento worbtoddntico en adolescentes, conduce & la
pérdida del apsgo & & higiensg oral mobtivadae en losg
pacientes ortoddnticos. Los  resultados en 8} primer
gotudio demostrarorn,  una pequeta pero estadisticamente.
sigrificativa pérdida gde motivacion clinica e los
dipntes émﬁ_ hanﬁaﬁ durante el tratamiento ortodéntico

ACTivo.

El mivel promedio de mobtiveacidn relativa al CEI fud de

D41 min. (BD. 0.5 st las  superficies faoiales. Eate
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fud mas  gque el o.ll omma. (85 0.186), perdido sn el grupo

gin tratamiento control sado.

Ern otro estudic longitudinal, Coms QUi era gue 1
codd ol Gn pariodﬁntal era excelente en ambos grupos,
ortodénticos v Jdvenss de  control, con peérdida ﬂ@
motivacién menor  de D00 mm. Ernoun estudio reciente Hamp

v

w o wtros, hallaron gue el btratamiento de multibandas

conduio & una pérdida de soporte pericdontsl de
mm. , cuanda Fudg mantenida una buena v excelente nigliene

?

aral .

las razoneszs de la ligera ﬁérdida de motivacidn, no son
completamente conprendidas. & pesar del alto nivel de
control  de placa supragingival v subgingival (peguelas
cartidades honogéneas, las cuales pueden ser dafinas para
los tedlidos paricdontales) ., puede haber acumulacidn entre

las fajas v los coadinetes +F1jos. Otro factor puede ser

el trauma causado por la celoocscidn subgingival de las

brardas. La  informacién de grupe en los pacientes
crbodénticos T preshye g higisne oral, no ha =sido
reportada, pero el efecto potencisl de detrimento, os
evidente en casos aislados, L.a cﬁ@%ti&ml cer =l las
fusrzas ortodénticas son nocivas, ha sido estudiado por
Ericsson v otros. Elios hellaron gue en perros, las
fusrras ortoddnticas reales ogue mueven la  dentaduwra, en

la presencia de la placa supragingival, no "agravaron' al
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proceso inflamatoric en la gingiva. Tambidén mostraron en
otraos experimentos, que el extrema extensivo y las
fuerzas ortoddénticas intrusas, pusden desplazar la placa
desde una posicion supragingival hasta una subgingival, vy
pueden entonces, trasladar la uwunibdn epitelial dentro de

la fosa epitelial, causando pérdida de adhesion.

La placa subgingival es un  pre-requisito para la

periodontitis progresiva y destructiva.

Estos experimentos indican que las fuerzas ortoddnticas
marntenidas dentio de los limites Fisioldgicos, no
conducen a pérdida de adhesion, cuando los tejidos no

estan f1lamamados.

Como quiera que la placa subgingival no es removida
adecuadamente durante (o] después del periodo de
tratamiento ortodontico, el que aparezcan los signos de
degstruccibn periodontal y el grado hasta dénde este
proceso  llega, sblo es problema de tiempo vy de
predisposicidn individual. De cualquier modo, debe
entenderse gue een una perspectiva a largo plazo, la
peérdida potencial de adhesidn en unas pocas decenas de
milimetros, durante el tratamiento ortodéntico, es
compensada ampliamente, por los beneficios que ofrece el
incremento en la conciencia sobre la higiene en los

pacientes motivados apropiadamente y por el mejoramiento



100

Tagico—estdtiocn v funcionsl rasultado  del ratamiento
: y ‘

grtodéantioo,.

Descubrimientos similares, en el campo de los efectos del
tratamiento a largo plazo an la salud periodontal de los
adolescentes, fueron obteridos por Sadowsky v Begole en
st o @studio reciente. Estos investigadorss evaluaron a
46 pacientes que habian recibido smplia terapia de
Instrunentos #ijG$? an la adolescencia, 12 a 353 afos

atrds, Los resultsdos suwgirieron gque el tratamiento

oritodéntico no es un factor primordial & largo plazo.

Los efectos del tratamiento con un dispositiyvo, conplelto

fide, en los telidos pericdontales, e adulios  gue
padecen de reducciin severa del soporte pericdontal, no
fvan sideo may bien  invastigados. For  cierto, que las

medidas de  control dptimo  de placa deben ser dgualmente

muy iaoportantes.

Recientes informgs de EBElissson v otros, indican gue
cuando se . sumnintstra é la avanzada afecocidn periodontal
existents, un cuidadoso tratamiento de higilene pra-
ortoddnticea, usando fuerzas ligeras, no se presentard el
incremanto de la progresian de la pericdontitis marginal,
causado por &l movimiento dental ortodértico. Semejiantes

resltados tambidn  fueron obtenidos  por Lang, cuando

gnidersz o las chsiritdes de los oolares, antes del
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tratamiento de préotesis.

El actual interéds, en provecho del paciente ortadéntico,
ha creado una uwurgente necesidad de efectuar mavores
estudios sobre las relaciones periodontales marginales en

distintas situaciones de higiene, duwante la terapia

ortoddédntica. En conclusidn, los estudios arriba

mencianados muestran que el. dafo periodontal , causado por

la terapia ortodéntica, no es necesaric si un completo
s B

programa de higiene oral y un cuidado preventivo acompadia

una apropiada terapia ertoddntica.

Como no  siempre s obtiene f&acilmente una higiene oral
Gptima, es pertinente el énfasis en una limpieza dental
profesional a intervalos regulares, por parte de los
ortodontistas, particularmente cuando se tratan pacientes
adultos que padecen problemas pericdontal es. Por
ejemple, los niveles de adhesidn deben ser mantenidos en
los adultos com prublémas ‘pariodontales, mediante un
profilaxis profesional, cada tréﬁ meses dursnte siete o©
inhs anos, prescindiendo de la inevitable variacidn de la
gfectividad en el control de la placa del paciente. Noe
hay duda que en el futuro, debe ser realizadga la
inveatiéacibm sobre la limpieza dental profesional en los

pacientes ortodonticos.

Fara el médico hay muchas implicaciones importantes
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derivacas cle los estudios resefados anteriormesnte.

Mominalmente son los siguientes:

- Establecimiento de un méiimo de cooperacidn  en el
campo  de higiens oral, & lo largo de todas las
gtapas de duracion del tratmmi&mtm crioudéntico.

- No colocar bandas subginglivalez muy abaio.

= Uso de instrumentos faciles para limpisgza.

- Femod i G cuid&ﬁmﬁa del mceso  de  adhesivo, del
rellenc de los brackets con bandas.

- Fracticar wun cuspidaie subgingival (por lo menos)

daespuds de gquitar las bandas v desassgurar.

El control  adecusdo de fplaca parsce zer o mucha
impoartancia, en el tratamiento de adultos con reduccion
imicial del soporte pericdontal.

10.7% EFECTOS DEL TRATAMIENTO ORTODOMTICO EM EL NMNIVEL DEL

HUESDO MARGIRAL

e  svaluacion  de ‘la destruccion periodonta]  an los
pacimﬁtag artoddnticos admlaﬁﬁéﬁteﬁ, getd afectada por
las itnevitables limitaciones impuestas [ lela L
radiografia. ‘ NMuestira medicidn sobre  la  intensidad
~adingrafics  de mordida estandarizada, despuds  de an

completo Lratamianto airbodéntico, demutems e i LA

depslizamiento alveslar v pérdida de hugso en una cantidad
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cercana a 0.25 mm. md&s en los espacios cercanos de

extraccibn. Cambios similares en la forma y el peso del

hueso (™) fueron reportados por otros.

La pardida del bhueso mairginal puede ser debida & la
extraccibn de los premolares, como parte del tratamiento
ortodontico ] al movimierto dental, durante el
tratamiento artodbéntico, o© también por la combinacidn de
éstos dos factores. La cresta del huesc alveolar no
puedse mantenerse complétamente en los lugares adyacentes
a la extraccidtn., La pérdida del hueso puede ser mds
sustancial gajo circunstancias especiales, tales como el
aspecto lingual despues de la correccién ortodéntica de
los caninos impactados palatinamente vy despues de una
remocidén quirdrgice de los dientes. Es de mucha
importancia para los odontélogos el hecho de que 1a
lamina dura crestal, en la radiografia, no parece estar
relacicnada con la presencia o la aukencia de wuna

destruccidn periocdontal.
10.4 EXPANSION FRONMTAL Y REPOSICION DE LOS INCISIVOS.

l.a condicidn pericdontal en la superficie labial de los
“incisivos es  importante para los ortodontistas. La
recesisén gingival con exposicidn de cemento en una edad

temprana, pusde ocurtir en un diente aislado o en varios

g

¥ Marginal Interproximo
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y #sato ez frecuentements aspolado con la posiciéon de los
dientes en @l arco v con gl tratasmiento ortodédntico. La

Fecesl o gingival sienpre =1 auompai ada por el

waa

agr-istamiento Gseo. Fraobabl emente, una posicidn dental
. i
labial sxagerada, produce una muy delgads placa de huesso

alvegonlar, @l cual s mas suceptible & la reabsorcidn.

Focos sstudios son validos en la restauracidén del modelo,
despuds de la perforacion de la placa cortical durante =1
tratamiento ortodintico. HMay alguna informecion de
gxparimantos  previos  8n oonos, la  cual B O G ana
gviderncias de gusg la malposicidn dentel  Juegs un papel

importante en el procseso de recesidn gingival v oen @l

agristaniernto dsew.

Erm oum recienty experimento  con osmonos, Steiner v otros,

avanzaran ortodinticamente @l cuerpge de los incisivos

e

f

Frasta placa corticel labial v 1la retuvieron aili,
duwrante  tree  ssnanas para estudiar los etectos  del
movimiento dental en la regidon gingival , pérdida de huesso

v de adhesian, sienbras gue la anehuwra de  l& gingiva

gueratinizads no presentd un marcado cambio.

4

Como  al  presentarse el movimiestno dental se atenud la

fi

't

ginmgiva v &l mecandsmo gua causa la receslion, esta se
aspcid entonces con la  tensidn generads por la fuesrza

artodéntica.



Recientensnte informnaron acercs del  potencial gue possan
detos misoos monos adultos pars la restavcacibn, cuando

los dientes malpuestos  tueron reubicados por medio de
instrumentos ortoosdnticos.  la retraccion ortodéntica fué
iniciada despues de gue los dincisivos fabdan sido
guardados  en el  desplazamiento  labilael extramo darante

ccEroa de 8 meses. Durante ests tliempo las receslones

continuaron desarrol léndose, denostrando oue @stas, en el
tejido delgado estén rela&iﬁmadaﬁ con g1 tiempo. Ert el
tiempo de veposicion de los  incisivos, fusron hechas
mediciones  olinicas e histoldgicas, con  pardmetros
pariodontales severos v fud suministrada tetraciclina en
trese intervalos en las Aress marcadae de osteogénesis.
Los resultades moztraron uwna significstiva reposicion
climica (cerca de 2 mm? del bhueso labial  en direccido
coronal , cuando  la cusrpo de los incisivos tus Fetrnadm

Aingualmente, 2 omm, haste su posiclidn oormal.

1 efecto en el nivel de adhesién v en los pardametros de

teiido blando fud reducido. Lo més interssante fud que
iddénticos descubrimientos 2n fForma simualtansa G
independientementes, fusron reportados en  DEFFES Dor

arring vy otros.  Ellos wnaanirdrmn que @l agrietamiento
pusde ser  produacide en el husso slveslar al mover el
diente en direccién facial; gue &l hueso se reformard an

tales defectos cuando #stae e reubica @n suW posilon
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normal v ogue  tales movimientos dentales na sstan

neacesariangnte aconpadtados de pérdida de adhesidn.

Mo as Obh S VEC D s recientes, sugleran e la
reabsorcion dsea, inducida por  la fusrze ortodontics, o
2l balarceo wepone  tejido blando compussto (celulas de

osteogéenicas vital) con capacidad para formar hueso.

Las implicacicones clinicas de dstas observacionas deben
ser sebimnuladas  por los ortodontistas. El agrietamientao
ngw gourre & causa de la incontrolada gepansion facial
clezd ol endhe hagi & ia placa  cortical Ceonsl derada
inevitable, & pesar de los indeseados vasfigiasg gue no
=1 natam); Y opusde ser ré%tagwadw cuanda sean reubicados
los dientes, en forma aﬁwaﬁiadaq dentro  del arco dental,

atry 2l esto ocurre algunos neses mas tarde.

.3 E%Pﬂmﬁiﬁw'LﬁTﬁﬁﬁL DE LOS DIENTES POSTERIORES

A pesar  de existir méds de 100 afos de historia y de un
recients incremento del wuse para corregilr  las anomallas
transversales v la iﬁa&paéidad respliratoria, ha habido
pocos  estudios  ogl  cambio en los  dientes vy o en log
soportes de las estructuras, on respuessta & varias formas
de  terapia de  expansion palatina, Desde  gus | as
poderosas fuerzas lateraless actusn contra las raices, la

membr sra p&' sodontal v el husso marginal, algdn dafo
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Latrogénico o pueds considerarse  inesperado.  Debido a
la debilidad del buese alveclar bucal v la natwalieza
prrogresiva de la afsccién periodontal, las rescoionss en
el periodonto bucal, cerca al diegnte de raices midltiples,
pueden causar graves inplicaciones. S varias tormas de
gupansidn lateral, reslmente causaron destruccidn bsea,
con uwna  may pegueliia compensacion de formaoidn de bueso,
tanto cono para sdponer &l ares de bhifurcacidn bucsl de
los primeros  molares maxilaress, esto debe alarmer.  Por
cierto, i todas o ninguna de  las formes  de terapia de
gupansidn lateral entrafs riesgo de agrietamiento dsso v
conplicarionss de bifuwcacidn en pacientes mdmlaﬁcwﬂtwﬁw

el uso de ssa forma de terapia serla contraindicado.

Fara conccer  las  estructuwras bucal gs periodontales oque
responden & las raépidas vy lentas teonicas de expansidn
palatina, fuevon  examinados rectentensnte tres grupos de

pacientes.

Eotos, evperingntaron unag expansidn  maxdlar rapida (RMED
cory wn aguedo dnstrumento de acorllicosy expansion lenta con
un  instrumento  de hdélice cuadrads, o sin edpansidn
palatatinag con la tacnica de hile de luz oblicuo.
Significativos incrementos &n @l ancho de los priseros
molares maxilaregs fusron 4;& mmoy 4,05 mm raspecti vamsnts

@ los dos primsros grupos.
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Los pardmetros periodontales incluveron los nilveles de
husso vy adhesion v prughas de fosas y ancho de la gingliva
queratinizada. Los  resultados  demostraron gus ambos
G o fulc epansidn  lateral exhibieron diferencias
mlrimas en la condicidn p@riudaﬁtal,.wn comparacion con
@l grupo de gontrely el promedico de los niveles de
acdhesi drn fud 0,65 mm, G.36 min v O.51 mmoern el RME, lenta
@xpanston v control de grupoe respasctivamente. L&
variaclian individuasl fue  gvidente, especificamente, una
marcads descooposicion . periodontal an.paaaﬁ pErsonas oel
gruapo FME.  Esto pueds see debido & la frecuente rotaocidon
mesial de los primeros solares en el madilar angosto.  La
unica habilidad parg hacer ajustamientos en la rotscidng
e wsar @l dnstrumento de heélice cuadwédo que puede
cantar para las diferesncias. EBEr el caso  del grupo RME,
la rotacion distal de los molares sdélo pueds ser hecha
hasta desousgs gue el tratamiento hava =sido realizado.
fSun més, ana considerable  presidon debe ser &jércida &
los aspectos distobucales del peridoncio auwrante 1a

EHpansitn.

En la base de éstos descubrimientos, las recomendaci ongs
factibles, no pusden ser ofracidas comng medio preferido
para corregic  las insuficiencias maxilares laterales.
Serd suwficiente con gque las implicaciones cliniceas ssan
gque la condicitn periodontal  en anbas apwwﬁimaciwnaég

esten @ wun nivel aceptabls al considerse las pozibles

RE
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alternativas para la expansidn mecdnica.

la  correcitn  marcadanesnte - excesive sn la discrepancia

incial es aboceda sen ambas téonicas de expansion.

1006 GINBIVECTOMIA, FRENELEETQHIﬁw FIBROTOMIA ¥

DRTODONECIA.

Varias formas dg peguets  cirugisa periodontal, pueden
majorar o estabilizse  los resultados  obtenidos  en el
tratamiento ortoeddntico de maloclusion v particularments
las técnicas da. Fdward para  ayudar &  pravanir  1a
reincidencia  de  la Pétacidnq reabiriendo los sspacios
cerradas de extraccidn, v la fremilectomia 1o ha ensayado
todo para  ser usado e forme edecelente en la prhkotica

clinica, siendo recomnsndada ademds para &l wuso rutinario.

Més recientemente, Huwl vy otros, hacigndo uso de las
téconicas histolégicas ¢ histoquimicas, demostraron que la
remnocién de  la papila gingival, en los lugsres cerrados,

parece favorecsr la restitucion de més teiido conjuntive

rormal .

Donde hay tejiide débil, debs ser mantenida la precausidng
va gue las heridas gingivales sjercen presion en los
lugares de extracoidn v . una  subsiguwiente rotacion

acentuads de los dientes. De otra forma,  pusden ocurriv
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deticiencias d& teli
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Feconendaci ongs

gimilaras @ hacen en ia Yibrotomis, las cusles deben ser

4 B
evitadas @n las peartes faciales de la encis

Cuando ses recesar o

colocar  los diend

muy débil,

tese  @r FOrma

homogénea, e preferird el uso de un retenedor.

La  edperisncla

prowlents en los Whtinmos cinco afos, particalarmente s

clinica con este retened

afwle e sido

ralacién con el cmntwm{ de placa v la estabilidad de la

Lt Sy

En oalgunos  casos, @8 acesejable incrementar el tamalo de

la corona clinica de ung o méds dientes, duraente o despuds

del tratamiento ortodéntico.

-

Momefeldt v Zachrisson demuestran  gue

& téonica de

ot

gingivectomia, ha probado su utilidad en el mejoramiento

ortodéntico, especialmente en loas casos de  perdids

wrd lateral de los incisivos centrales super

dal autotransplante bicuspidal en la regidn

Los  estudios clinicos @ histoldalicos,

mediante wna sencilla gingivectomia  puede

el tamato de la coropa clintca  en los nd

40-50% de la woriginsl, sin 3 i

causar e

autiesildn.

d -

t
Lore v despuss

anterior.

mEstr & s Qe

s aumentado

ros, uwsando 1

ida alguna de




Fesuwltados & largo plaro cimilares, en 1a posicidn del
teijido marginal Blamdo, subsiguients a la cirugia
periodontal , fusron edspusstos reclentemnente por Lindbe v

My fiears o

10.7 EFECTOE & LaRBO TERMIMNO DEL TRATAMIENTO DE

ORTODOMCIA SORRE LA SHLUD PERIGDONTAL .

Ern el presente estudio fud evalusde la salwl periocdontal
de un grupos de noventa v seis (986) pacientes, los cuales
racibleron  tratamiento Fijoec de ortodoncia durante la

o g &4

adolescencia, entre los 12 v 35 &fos baio una evaluacidn

N

Dl &

Se realizaron comparaciones con wn.grupo de cliento tres
adultos, los cuales tenian, condiciones similares con
respecto a raza, sexo, edad, nivel soclioecondmico, nivel
de higiene oral, v @ﬁtimaciaﬁwg dantal es, per§ gque tenlan
maloclusiones ﬁua e habian 51 do tratadas
arhodéinticamente. Mo hubo diferencias estadisticas
sigrificantes en la preavalencia general de enfermedad
perimdwmtal entre Los dos  Qrupos. Sir embargo andlisis
(i s d@t%lladmﬁ revelaron gue &l grupo "oriodoncia’ tuve
wha  fay o pr@valﬁﬁ;ia ole en%@?m@daé pericdontal leve—
moderada en  la region  posterior del maxilar y la ragidn

anterior mandibular, comparada con @l grupo  de control.
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Las resul tardos AR u B e A = i T (wEN{~] &l tratemiento  de
ortodoncias en la adolescencia o es  wn factor principal
en la deterninecidn & largo tédrminoe en el status de la
maluwd periodontal. El  darao o el beneficic de lasn
estructuras periodontales pusde -ﬁmr directamente
atribuida & 1a tarapia orboddnti ca, sl My r

sigrniticancia.

Fal abor e ol aves e U Tratamiento ortodéntico,
enfermedad pericodontal, indice de destruccidn Gsea,

problemnas mucogingivales, maloclusian,

Fe  ampliamsnte recongoido gue la importancia racionsl

para el funcionamiento del tratamiento ortoddédntico, es

peomonver 1A ﬁaiud del periodonto. astimido gue, los
aduwl tos no btratasdos @n sus malac}u%imna%, son suietos &8
LA hEy o prevalancia de entarmedad  pariodontal,
comparado corn el &specto  gque sus maloclusiones hubleran
azido corregtdas wrtwdbﬁticamaﬁten La relacidon existente
grntre maloclusidén v ernfermedad periodontal ke recibido

mucha atencion en la literatura, con peguelo soporte psea

peta relacidn.

Discutiendo, se ha mantenido que el tratamiento de
prtodoncia podria  tener slgunos sfectos adversos en Loz
teildoes gingivalaes v pericdontales, lus ocuwales podrian

precipitar o s omover endernedad priodontal en la vida
i



futura., La mayoria de los estudios sobre los efectos del

tratamisnto e ortodonciz  en la seluwd periodorntal han
tenido intergs con los efectos durante el ftratamiento v

despuesy de pocos  afos  lusegoe del tratamliento, sio un

largo térming de seguimlento.

in embargo la mavoria  de estudios  no hacen  uso de un
grups  control  con &l cual podrig eer conveniente para

parmitir la interpretacidn de log hallazgos,

El obistivo de sste estudio fued el de evaluar la saluad
periodontsl  en wun grupo  grande de pacientes, guienes
Makian recibido tratamiento de ortodoncia  durante la
adolescencia, comog  mindimo 18 afos previamgmt@, [ &G &
comnparar la salud periodontal de este grupo, Con un Qrupo
de adultos Bado similares condiciones, guse ftenian
maloclusiones e el habfan sicho tratadas

ctodbnti camente.
Especificamente, s& realizaron las siguientes preguntass
- Ee el tratsmiento de ordodoncia, beneficioso a largo

tdrming en &l status de 1z salud pericdorntal ¥

- Fosde sl status de los tejidos periodontales

P

Glamet e se & un tratamiento il Eevic @n & igntes oo

grtadoncis, v ser relacionado con la  daracién del

)

tratamiento, v asi como &1 aso del srco masilar o
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headgesr, o 1a extraccidn de dientes como parte del

tratamiento de ortodoncia 9
REVISION DE LA LITERATURA

Zachrisson v colaboradores, reportaron en un estudio de
=D opacientes jovenes, con clase 11 divisidn 1, los cuales
fusron  bratados por owun término de 1Y messs, con la
gxtraceidn de los 4 primeros premolares. La saluwd de los
tejidos periodontales fud evaluada pﬁwi@ﬂicam@ﬁte durante
@l trataniento v 2 afos despuds del tratamiento vy
comparada con wry grupo control Eimil%# de jevenes (133-19
afas). A pesar de una busna higisne oral una gingivitis
Fiperplasica generalizada v moderada se hizo evidente, |
o 2 meees despuds. Esta condicién persistid & travds de
tada ol teatamisnto vy wmedord durante @) perimer nes

dezspuds de removes la aparatoalogla.

Ery el estudio de Zachrisson, sin esbargo luesgo de 2 &fos
de post-tratamiento &l grupo con tratamiento wwtmdmnﬁicw“
demostréd un ligero  incremento  en pérdidea de adhesidn
periodontal v huesso alveolar, comparado esto con gl grupo
control, pero esto fud  considerado ser  ateptable entre
los  limites. Gin wmbargm aproximadanente 107 de los
patcisntes  tratados C ortodénticamente demostraron W
pée o d oba m&# significante de adbesidn marginal v pérdida

Gesa, BEstd bhisgmn aclareado gue  los casos  estudiados gue
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ivvolucraban 0 G &R B maloolusiones, reguer Lan de

movimiantos dentarios axtensos.

Ert wun estudio longitudinal @ més  reclente realizado por

Amlat Y Zackrisson conduei do sobre 38

adolescentes con clase I v clase I (naloclusion) los
cual e wanron | tratados  con sxtracoitn de premolares, v
comparados con oun grupo  similar de suwietos con oclusion

cast ideal, no se encantraron diferencias con respecta a

pérdida de adhesidn periodontal, luego de U meses despus

del tratamiento.

Los paqi@nﬁma mmﬁ'tratamiéﬁtm de mrtmdun@i& participaron
en un  progeranma de higlene oral  dwante el tratamisnto.
Simul tansamente, BElochn v Pfeifer evaluaron la salud
gingival v el soporte pesricdontal v alveclar en S50

o e

pacientes, consecutivaments btratados  con extraceiones
artodbnticas, Y =16 entracciones & pacientes

adolescentes durante v por wtr periodo de 4 meses despues

del - tratamiento.

En adicion se observd  une sercada disminucidn sn la
gimgivitis hipmrplasica; sceptable lusgo de 48 horas de
haber concluido el treatamiento, sstous hallazgos indicsaron
gque &)  tratamiento de ortodoncis no causaba destracoidn
periodontal dvrreversible. Trosello v Gianelly reportaron

igualmente diferencias menores - sobre la salud de los
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taeiidos p&rimdantﬁlaﬁ v hiweso alveolar en un grupo  de 30
pacientes de sexo femenino, entre 18 v Eﬁlaﬁam despuds de
@ afps del tratamisnto de ortodoncia, conparande esto con

un grupe  de sujetos  los cueles nunca recibieron terapla

artodénti oa.

Sin embargo  los tratemientos de ortodoncis han sido La
caltsa  de producis  una  gran cantidad de  enferopdad
pericdontal , esto dicho por &l Dr. Pritchard, quien
rapawf& -uﬁ ssifudio despuds  ge  L1OD casos de paci@nteé
tratados mrtmd&nticmmaﬁtw a los cusles se les hizo
axtracociones e Tows 4 primeros  premolares, estos
pacientes le  Fusron Wemitiddm & @1 para tratamientos

pariodontales,

Fritohard reconocid la influencia de esta prueba, para
alevtar a los ortodoncistas, de conducisr & rlesgos
periodontales despugs del tratamiento de ortodoncis,

particularmente en el cisrre de losg sitios en los cwales

o somshid a extracel ones.

La incidencia v posibles pr@blamaﬁ o & 1a$-grieta% o
hendiduras pericodontales localizadas en los sliticos de
éntraccién fusror investigados por Robgrison v colegas en
Wi grupo de 40 paﬁiaﬁtﬁé gue tentan como minimo 1 afo de

Maber tenido ortodencia activa.s
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S obhservaron  dreas  de invaginecidn  gingival gue se
presentarcn en wn 387 de log pacisntes aﬁtudiadmg,'qu@
d@%v@rtuaﬁaﬁ Ve habilidad deAla% pacientes para mantener
@l &rea limpil s, S wubilizd una téonica radiografica
satandarizada "panoral”  realizada por Tirk v oasoclados
guiaEnes & SLW ver  observaron #Fecu@nkem FERCCIONES NO

favorables &n gl  huese alveolar en pacientes bajo

tratamiento ortoddntico.

bea  técnica radiogrdfics  sin @mﬁargm no permitia undg
evaluacl bn crrantitative, Y no hubi@rmm §m¥igiwnﬁ&m
pacientes diﬁﬁmﬁipl@ﬁ para la svaluacidn @&tadiétiaa.

Trosello W Giaﬁwll/ también FERp o L & O ‘ algunas
diferencias en la distribucidn de lss hendiduras  ©

gristas gingivaless v en la recesidn en los pacient

el
grupo  de  Ytratados  ortodanticamente" ublcadas  en el
icisivas  inferiores, caning Ly ragifn de  primeros

mol ares,

Bperry v colaboradores  reportaron an incremento en 1a
recesidn de la encia vestibular en la regidn anterior del

maxitlar w1

n

o omangdibala, cono conoecusncla de edcesivas
compensacionss  dentales  en malaolusiones clase 171
tratadas ortoddnticamente.

Simllarmente Fearson reportd wna significante recesidn
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»e

gingival de dncisivos inferiores en sdGlo un peguelo
prrcentais che 47 casos  tratados  orbtodénticaments,
comparéndolos con un grupo control de 27 adeolescentes no

tratados. Mo huabo [ correlacifn entre los movimientbos

incisales v la recesidn gingival.

Deawrfmar  estudis low cambios mucogingivales, gue
o i giraaban E partiv de movimiaentos &n incisivos
inferiores o mandibulares en 1,150 d& los casos de
orioedonoed @ El sncontrd un pegueio porcentadie de casos
{1, 5% gue moastr atran dimminucidn 5 L& @l é

gusratinizada. Fué estadisticamsnte correlacionade con

Ta magnitud de la diveccitn de los movimientos.

Flar repartd prool emas mucogingivales significsntes
(42,54 e Aty I W0 cle 410 suietos tratadas
artodénticanente, uego e 5 arcis gespués tlesd,

tratamiento, v conparando con un gruapo contieal , con una

oclusidn relabtivamente normal (1E,39%).

Se  han  sscrito  doocumsntos  sobre  1a ralacidn entre
maloclusibrn v enfermedad  periodontal. Lag muestras v
whbordos de evaluacion tenian veariacidn v los resul btados
obtenidos fuseron conflictivos vy contradictorios. Algunos

watudios han reportsdo wun incremento en la prevalencia de

gnfermedad periodontal en presencia de maloclusiones.
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HMellgren encontrd guse la gingivitis fud significativa-
mernte  més  severa  cuando se encontrd presencia e

apifamianto.

Foulton, Aaronson vy Bilisorras encontraron ana relacidn
significantes entre los incisivos con apifamianto, cuando
uhilizasrom &1 Indice oclusal v el estado periodontsl fud

evaluado por @l indice periodontal de Russell.

Similarmente Bucklay rEporte, wrE pEoues a pre o
gsigrnificante relacibn  esrtre &1 apifamiento en incisivos
infaeriores v la enftermaedad periodontal. Er un sstudio

sosterior Buckley observd gue la placa baocterians era un

factar etiolégico primario en la entfermedad gingival.
Fara cuando la cantidad de placa vy la entermedad gingival
@ra mads, s encontrd uns relacidn estadisticamente
stgnificante et cdientes irregulares, placa v

gnfermedad gingival.

Sardali también obssrvh gue las irregularidades dentarias
al menos .ﬁn el segmernto anterior  mandibalar, tendian un
etecto deteriorants ol ta condicidon pericdontal.
Jacuﬁgmﬁ v Linder  Aronson encontraron und 2seclacion
entre apifamiento v gingivitis en respiradores bucales
pero no  en respliradores nasales. Er contraste w gran

aomsro de estudios no revelaron ua relacicon entre varios

aspectos de maloclusionss v enferoedad pericdontal.  Sin
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enbargo algunas situaciones de cesos ssveros  de over-jet
voooover-bite mostraron ana  tendencia bhacia wna mavor
cantidad de enfermedad periodontal, esto fué reportade
por Gould v Fictany adaméﬁ por Geiger v aseclsdos.

oo digntes arttberiores tendlan @ heEnsr  ande mEYor
movilidad cuando 1 aver-jat  @ra  maveor a b mm. b.aa
movi tidad de laos  insicives trnferiores fud también
Felacionada con @l incremento del aver-jst. La recesidn
gingival en los incisives mandibuwlares, fud relacionada
con linguoversidn, aungus en  &lgunos ocasos severos de
wv@rmjét, logs idncisivos mandibulares en vestibuloversion

tanian mayor entermedad pero sdlo ligeramente.

\

Se puede edpresar que  hay onuchas  evidasnciag, las cuales
ne pratezcer mest s la rel &l Gn existente antre
maloclusiones v entearnedad  periodontal, & sxcepcidn de

casos particularmente extromnos.
MATERIALES ¥ METODROS

Seleccitn del Grupo de Estudio: Enviadas aprodimadamente
1900 cartas, procedentes de paciesntes traﬁaﬁm% pair b
ortodoncistas del  d&rea netropelitana de Chicago. Todos
los pacientes buvigron un adecusdso pre v post-tratamiento
con esbuddic ol mesclal os, Y fusron - ratados  ocon

e

aparatalogla superior & inferior corn un minimo de 12 affos
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antes de la sdad adulta. 162 de estas historias o cartas
correspondi entes & entos pacientes tratados £
ortodoncia vespondieror manifeﬁtﬁrmm su consentimiento
para la edaminacidn de suwe hotas. Fero solamente 96 de
1&%2 paciamﬁeﬁ consintieron participar en @l sstudic vy
formar parte del grupo experimantal. e arden para
id&ﬁﬁi%i&ar un aproplado gfupm control , se realizaran
cartas para solicitsr adultos con saloclusionegs sin
tratar, ©omno vmimntarimﬁ, para  w examen  indcial de
cavidar oral como parte de la investigacion del gstudio
sobre salud aral, de esos adultos, los cuales fueron
gnviadgos al personal  académico de la Universidad de
Itlineise &N @l  Area metropolitanz. £ s ves B
adicionaron  algunos articulos  a la Unidversidad de
Illimois, dapartamento de ortodoncia, Faculitad de

Qaomtologi &.

Ohjetivos adecuwados para incluirlos en el grupo control

para satiefacer los siguientes criterios:

- No existia historia de tratamients de ortodoncia.

- SGlo  fueron  seleccionados los  del  grupo raciai
raucacia, debido a gle este ara el anico grupe
racial  para ser representado g el grupo  de
ortodoncia,.  Fuera de wum tobtal de 298 sujetos, 5

fueron excluidos, debido & gue no formaban parte de

sonbe criterio.
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Todog los sujetos tentan que estar entre una eded de
e B S Yo éﬁo%a puresto  gue casi el grupo botal de
ortodoncia o pacientes tratados con ortodonot g
tenian uwn rango de edad aceptable. Fuesra de un
total de E”é sitietos de los cuales 16 fueron
excluidos debido & gue no estaban dentro del rango
de edad.

Ternd an gus &gt&f como minioo presentes 20 digntes

natuwral es @y orclen ara sermi i wna adsouade
ki

valoracidm de la oclusion. Fuera de sutetozs, 1&
fuston sxceluidos  debido. a gue no compartian este
ol ter i. ko
Tenian gue existie maloclusiones Iuzgastas  por
Suores, derivados de o los obietivos cliﬂi“asg et o
con el fin da @i mirar aujstos cor mensres
desviaciones, cdesde oclusiones ﬁmrmaleg» Fuesra de
lun total de 298 suistos, 34 Fusron excluidos debido
a gue  sus oclusiones  estaban en un rangeo méﬂmr e
desviaciones.
Los hallargos dentales  encontrados  estaban basados
@ wn plarkt s e de & a 2y asiy
. Fegularidad de lasz vistas dentales:
Trregul armente -3 puntaje 1 -~ continuamente
12 meses ~—-F puntaje & - cwﬁtinuament&.é MEses

et a ie X,

. Regularidad de cegpillado dental ——-» puntaje 1



=~ epilllado

puntaie 2 {diar

Vel Es

derit

sEd &
irrasgul armente

cuanoo odiari

La informacidén comn respect

spirtenida por  medio de

i

ara elimin sy ietos,

puasto que esto era  obwvi

loe  primeros 75

tratados ortuddnticamente,

alto de hallazgos dentales,

placa v también de indice

De wun total de 298

tener un puntaie entre

esto baszado sn el

Desde que fud gener

Dacteriana s un

nnr siemectad periodontal

pla&a oug constiluve una

e otras  variables, que

ordern, bogrando rasponder

Cddental

i ariamante

amierit e

LI i

O

sujetoas

stiietos,

b=

sl mente
et or
ha

variable,

123

dg v & uuawﬂn e

iamente), — cepillado dental 2
—emelopunta je X,

@l e opunGE e puntaje 1-

e puRtaie 2 - de  ver o
- puntade S

o a los hallazgos dentales, fusg

tionarico, v fud utilizado

&l

hallazgos  dentes pobres,

después  de la edaminacdon de

0

pertenscientes  al  grupo  de

e rivel

ik
I

Va QuUE @5 s tenian, un

y exhiibiian miveles bajoz de

girgival.,

21 Ffueron excluldos por no

respecto & hallazgos dentales,

menciornado oriterio.

aceptado, gue

eticldgico primaric

sico importante el control de

vo& s ver en adicion

tusvon atendidas v resusltas en

Ao o g
\.("\-}

las pregun e este estudgio.
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S realizd un prusha para id@ﬁtifigar el cantrol  de 1a
naestra ogue  poderis ser similar & la del grupo de
pacientes tratados ortodénticaments, exXcepto cor la
presencia  de maloclusionss ~qum no habian sido tratadas
artodanticamente.

§ e

Er base & este oriterio 19 sujetos identificados como

"

Ty aproplados para la  inclusion en el grupo  de
contrel . For ovarias razones personales v logloas no

fueran relacionados en la muestra de seleccidn. Er

total , Finadmearnte fusron axaminadméllﬂﬂ stiiebos.
COLECCION DE DATOS

Los suistos que representaban los 20 grupes recibieron
praminacion s clinics, en la cual se dnclufian varios
registros diagndsticos. Los examenes fueron r@alizaﬁé%
egrr la clinica fo&dﬁnticﬁg vy oan las aficinas pFiVﬁMa%.Eﬂ
@l Ares de Chicago. Bl cuestimﬁérim #ué conpletado para
Cregistirar & ﬁbnda todas  las caracteristicas, incluyvendo
wia historia médica v dental. Une de los periodoncistas
realizd  un M A MEET) p&rimdmntal & nivel de & dreas
alrededor del diente v log datos fu@wmﬁ régiﬁtradwg g
cédigos especisles de asigrnasidn, v  subsscusntemente

fusron computarizados:

- Indice de placs por Bilnes v Lose fud registrado en

.
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codigos desigratives dndepgndientemente en & areas
alvredador del diente.

Indice gingival descrito por Loe v Silness fue
similarmants registrado en & &aress alrededor del

diente.

La profundidad de las Boleas pericdontales fue
ragletrada @i milimetross, tomada chesde ia
penetracibn mds profunds de la sonda hasts el margen
Libre de la encia, en seis &ress ya previansnte
mencionadas, este sondalise se hizo con una sonda

Nordent M22.

Despuds de 1@ computarizacidn de é%twg r@gimtwoﬁ'

lineales profundos, el computador  generd un oodigo
e reconocimiento de ba ﬁrd4undidad de lag bholsas @iy
las d&reas de los dientes, que fuéd descrita par
Ged ger v Qﬁmciédag. Cada &rea de las & dreas an el
diente fud tambidn wvalorada con el ocodigo de
reconocimniento para r@%l@ximﬁar SCEITC& am la
recesidn gingival desde el margen libre de la encia
hasta la union  amelocenentaria, Fueg diﬁeﬁaﬁm REa
programs especial de computador gque estaba de

acuardo &l método de Belger v colaboradores.

Los indices de destruccidn de tejidos elaboragos en
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conputador sstabsan en o wn rango de 1 oa & por cada

dienteg. Loz Iindices de destrucecidn de fTejidos con wr

valor de 1 o 2 fueron considerados ser normales o

e

estar al margen entre salud v enfermedad.

o £l anchoe de la encla fue m&didé aliﬁiaamenﬂ& desce

S parte  m&s proximns = i omm, por ﬁemiw e una sonds
periadantal  a nivel de los  angulos mesiales v
distales v la parte central, desde el margen libre
de la srcia & la anidn mucegingival. La cantidad de

gneila adherida fué computarizadsa  por el substracto

de proftundidad del fondo ﬁé SR o
ANREIGTS DE DATDES

Be evaluaron en mrgwﬁ' de similaridad entre "los Grupos
grperinental es v grupos controles P medic  de
comparaciones astadisticas.

Hea 'élabmrarmm Yy dessrrollaron  unos teets sepeslales,
donce fusrorn  evaluados wna gwriw da variables come sedo,
variabiem HOCLG @CONONL Cas , tales comn ocupact an,
moadwcactdn, ingresos, ademnds de variables como hallazgos
dentarios @Htwe-lm$ cuarss astan regularidad de visitas
&l wdontdlogo, c@piil&dmu habitos, wso de seda dental.

£l dnchice de placs fud registrada en el total de lé boeoa,

o & traves dg & segmentos esto fud elaborado para
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compearsir los 2 grupos el grupo de pacientes btratados

ortodbnti camente v &l equipo comntrol,

Las condiciones periodontales en log 2 sqgquipos fusron
comparadas por  medio del significado de test wsados como
@l "total de la boca" v el M"de los 6 segmeEntos de la

brca.

El grupo de pacientes tratedos ortoddnticamente fud
dividido subsecusntemante con respecto 8 unas bases conod
al tratamiento v tipo

tiempo del tratamisnto, mecadnicas o

R Loas

f—

de tratamiento (gxtracoiones v o sin extiracci ones
condiciornes poricdontales fueron reveluadas con respecto
e Tasg basas che Las ﬁubdiviﬁimhaﬁ mencl onadas
arter 1 ormenta. Loz indices de edad vy placa becterianx

fueron comparaados entre los arupcs de "extraccidn v "no

y

extraccién’, estos grupos fueron evaluados con respecto &

ot

ta wimilaridad.
HALLAZE0S

COMPARGCION DEL BRUPD DE  PLRCIEMTEE TRATADOS ORTODOMTI-

CAMENMTE ¥ GRUPD DE CONTROL

Todos los sujetos en los dos grupos perterscian &l grupo
racial Caucacia. No habian diferencias estadisticas

sigrifticantes, de acuerdo a el arn&lisis "Chi-Sguare’” con
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respecto a las distribucion por sexo, entre el grupo de
pactientes tratados ortodénticamente vy el grﬁpo control.
No huba diferencias estadisticas significantes con
respecto a la distribuci6n de edad, en los dos grupos.
La edad promedio de €] grupo de pacientes tratados
ortaddnticamente fue de IB-66 afivs y la del grupo
control de 37-72 afiocs. Sesenta y seis sujetos del grupo
de sujetos tratados ortodénticamente, estuvieron bajo
tratamiento de ortodoncia cerca de 120 afos, de edad

(previamente).

Los sujetos que integraban los 2 grupos presentaban

similitudes con respecto a nivel socioeconbmico alto.

El nivel de hallazgos dentales, basadu en la regularidad
de visitas al odontédlogo, Ffrecuencia de cepillado y uso
de seda dental fué relativamente alto en los dos grupos.
No hubo diferencias significantes en el indice de placa
entre los dos grupos, considerando la placa yva sea por el
total de placa en boca total de placs por segmentos (Ver
tabla 1). Ambops grupos mostraron un valor relativamente
bajo de placa, lo que indicé un alto nivel de control de

higiene oral.
DISTRIBUCION DE LA HWOLOCLUSIONES

El tipo vy distribucidn de las maloclusiones en ambos
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W TR T L L var i ado, Con gvidencia et cacda e

maloclusiones gue estaban  presentes  &n el grupo  de
artodoncia antes  del tratamiento v también en el grupo

comntrol .

e analizaron todos os iﬁdicaa de maloclusionss oor o
cual fué asignado & cada variable, descoeibidndoss una
orlusidan estatica.  El promedio del indice de maloclusidn
para =l grupao de paclientss  tratados ortodonticamente
antes de el Wwratamiento fus de &, 15 {Comnm una desviacion
patandar de F,20) v para el  grupo control de 7$7ﬂ'ﬁaon
wra desviacidn  estandse  de 2,740, En el grupo e
pacientes tratados ortodnticamente, a&fos  antes de el
tratamiento mostrd recidiva ogue fug  indicada en wl
promaedio del indice de meloclusidn con wn valor de 2,84 y

2

una desviacidn estandar de 2,74,

Br el grupo de pacientes tratados ortodédnticamente en an
=l - t

B, 4% de los casos oreguirieron @ oo 3 afos de tratamiento,

ne

wt 18% reguirid de 3 oa 4 afos vy oun 12,5% requierid mas de

4 avos de  trabtamiento. Treinta v ocho por cisnto,

tuvierorn tratamiento con el wuso de headgear (aroo

.

maxilary, 13,1570 tuvieron dos pericdos de tratamieentos.

El grupo "no sxrtreacciones', el tratamiento  fud usado en

wn &1,8Y de los casos, 30,24 de los casosg involuoran
axtraccionge de premolares en ambos  aroos. firvtes del

tratamiento de ortodoncia 347 de los paocisntes teni an

R !
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clase 1 de maloclusiones Y b&7 tenia claseg 1I1I

(maloclusionas). Los casog de clase I fuwe divididao
equitativamente entre un grupo de extracciones" vy no
extracciones. En malaclusiones de clase II se hizo

también el +tratamiento en base & extracciones Yy no

extraccibn.
CONDICION PERIODONTAL

S consideré el total de la cavidad orai, vy la.cavidad
aral por segmentos para lograr establecer el indice
gingival, «con respectao al  indice gingival gue fueé
significativamente alto (P < 0,03) en &l grupo control
con regpecto al grupo de pacientes ortodonticamente ,
analizandaos -la ona inferior posterior izquierda.
Solamente (Tabla I). En genéral el promedio del indice
gingival fué relativamente bajo en ambos grupos, los que
indicd una buena salud gingival con wun min&mm de

inflamacibn.

No hubo diferenciaas en el promedio de profundidad de la
bo}ga medida en milimetros, medida desde el margen
gingival, en los dos grupos, el grupo de pacientes
tratados ortodénticamente v el grupo control, medida en
@l total de la cavidad oral v por segmentaos {(ver tabla

I11).
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El promedio de las medidas de profundidad de la bolsa fué
alta en los segmentos posteriores comparado con los
segmentos anteriores de cavidad oral.‘ Estas medidas
fueron registradas clinicamente, pero egfm no podia
repraesantar  1a pérdida de adherencia en la unién

amelocementaria.

Se evaldo criticamente v con m&s detalle el estado del
ligamento periodontal por medio del indice de destruccidn
de tejidos o T-DuI que estaba en ©l rango de 1| a & vy fué

descrito por Gerger y Asociados.

El indice de destruccién de tejidos tomada para estos
dientes, da la valaracion de casos de enfermedad
periodontal grado severo vy representa "El calculo de
pérdida de soporte periodontal del diente, dande el grado
de severidad vy €]l numero de superficies involucradas,
para ser interpretado por la experiencia de los

clinicos".

En el indice de destruccidn de tejidos entre 3 yv & son
considerados patolégicos v a su  ver indican enfermedad
periodontal.

En la Figura | se reprecsenta el porcentaje promedio de

1os dientes con destruccibn de tejidos basados en &1 TDI.
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Funtajes entre 3 y 6 en los das grupos, fuesron
encontrados en el total de la boca y analizandola por
saegmentos. Na hubo difersncias estadisticas
significantes en el porcentaje de en%armedad periodontal

T

entre los dos grupos, sin embargo los valores tendieron a
s consistentementse altos en todas las regiones de la
boca, ern pacientes tratados ortoddnticamente. Hubo un
incremento mayor en los segmentos posteriores de la boca,

resultando mds afectado el arco mandibular que el

maxilar.

Los valores obtenidos en el TDI indice de destruccidn de
tejidos, fueron evaluados separadamente. El grupo de
pacientes tratados ortodébnticamente mostrd un porcentaje
alto de dientes con TDI con un puntaje de 3 que sigrifica
enfermedad periodontal leve o moderada. El grupo control
en el cual se consideréd €l total de cavidad oral, en
ambos maxilares la regibn posterior y el segmento

anterior inferior.

Habia un pequero porcentaje de dientes en ambos grupos,
con puntaje de 4 a &é& gque indicaba enfermedad periocdontal

savera (Ver tablas IV y V).

£l 17% de los sujetos de grupo de ortodoncia reporta-ron
tener tratamiento. de periodoncia comparado con un 9% de

sujetos del grupo control.
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Burgen algunas preguntas con  reespecto & la difterenciag
T8 @l im0 che dientes mEr ol dos Do EE ONES

pericdontales en los dos grupos

Exieti&n muchos dient susentes en el grupo de ﬁagi&mtm%
tﬁatédwﬁ ortodontioasmente conparado con @i grupo conterol,
& sroepeion de los terceros molasres y excluyendo & su ve:
dientes gue hahian sido grtraidos  como  parte ded

tratamiento de ortodonoia. Faro cuanda  se indagh s

gatracoidn, sl anente tres Bttt os

ﬂ

TR OMES te
pertensciaentes at oo de pacientes tratados
artoddnticanente. y urne al grupo control perdieron dientes

por esta razdn.

Fara evaluar la condicién periodont i en el grupo de
crbodoncia se - orearon tres  sets  de subgrupos, con

respeoto a  la  mxperisncia duwante el tratamiente de

artodancias

- Grupo gque  tenla tratamiento de ortodoncia areriba de
T4 meses comparado con oun grupe gue habla tenddo
tratamiento de ortodoncia por debaljo de 24 neses.
Los  aspectos  de conci ol dn partovdontal fugron
avaluados en cada region de I boca saparadamente, ¥
a su wvez conparados con el promedic de  "test de los

eabudl antan. Las diferencias estadlisticas fueron
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sighificates, v aparentes en pocas variables de
ciertas Areas oo la boca (Tabla IV). El poroenteje
cde los dientes en btotal de la boca ocon TDI con
puntaje de 4 dndicaron esntersedad  pericdontal
severa, este ndice de TDI tuve w porcentaie de
€, 68 & el Qrupo cle pacientes trﬁﬁmdé%

artodénticamnsnte, duwante 24 meses mientras que el

grupo de tratamiento prolongado el TDI fue de 2,05%

Gimilarmente el porcentaje de dientes con recesion
_gingival con puntaije de 2 fud baljo sn sl segmento
anterior supsrior, en el grupo con tratamiento de
artodoncia de corto tlempo.  Aungue el porcentaje de

P

dientes con  recesidn gingival  tuve un purntaje de 3

e

giler &ra pegqusno, v se  ublcaron la  zone maxilae
guperior, posterior derechs en el grupo de menor

tiempo de tratamiento.

Con respecto &« las tratamientos "mecanicos", e
selgccionaraon 2 grupos de  acusrdo &l uso de head-
gear  larco maxilar? esto en cierto modo podria
ratleisr el grado de severidad dexla maloclusion, vy

& su ver dar oa concoer de gue para @2llo reguerian de

wey tieapo  més lento  sn el tratamiento.  Fero no se

oy

erncontrarorn diferenclias signiticabivas entre loz 2

grupos.



"A

- Finslmaente se orearon 2 grupos dependiendo si

cams  perite de la terapia ortodonticsx, o =i

\

1 s

seoiones hablan  side eiscutadas  en ambos arcos

malaociusion tuve gus ser resuslita o sclucionada sin

ivaculones. Las variables fmerwn‘ conel deradas en
ditfwrentes regionee de la boca, gus presgntaeron
diferenciaz siognificativas -entire los dos grupos Como
se muestra en la Tabla VII. En el Qwupm s owl ocual
e FrEpas o & Gn Eﬁtraccimﬁ@a o wn porcentaie

asignificativanents alto en diesntes con el TD

'

cual mostrd puntsdes o valores entre 23 v &

indicaban enfermedad periodontal e la zona

maﬁilaf superior pn.tmrlar derecho Q @ la re
mandibular posterior. Bimiiawmant@ el porcerntad
dientes con TRY con valor de 2 o enferm
periodortal  moderada,  Fud grande i1 la

mandibular’ postericor  en el grupo al cusl les

ejecutado extraccionas.

AL misme tismpo la medida de la profundidad de bolsas
fueg  tomade desde el margen q1n01 ral fud alta en
segmantos mandilbul ares pmmtwrlnrud derechos  en el g

grtraccionss’ .

’

Este Gltimo hallazgo puedes gues hava sido causaco

segne

s
i

agrandamiento gingival gue ocurrid en los

posterioraes derechos con uan valor de 2,

manrcdibul ars
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fug un valor alto encontrado en el grupo &l cual s le

@igoutarecn extraceionss.

Egtas diferencias significantes oon respecto & la
condicion periodontal se hici@wﬁn aparentes entre @f
Qrupo de péﬁi@ﬁt@a @l cual se realizaron extracciones v
el grupo -de pacientes &l cual o ose  le resxlizaron
extiraccl ongs. Estas dos importantes variables fueron
eliminadas ummm'pwgiblas %aétmréﬁ CHule awntribuyeﬁ #n la

condicién periodontal.

1 niwero de registros tomados de toda la boos v de cada

segnento de ella woostraban, entre adhesidn gingival v

profundidad de  la bolsa difergncias eguivalentss & nenos
ge 1 mm, Esta inforsacidn fuéd computarizada @ partiv de
registros clinices de adhesidn gingival que fug medida

) :
desde el margern gingival & través de I puntosy mesial,
central v distal de cada diente., Este valor dado por el

computador fud considerado como la evidencia del problena

mucogingival .

Se groontraron  diferencias estadisticss significantes (P
S 0,01 entre log dos o grupos, adngue sl grupo central
axhibkic LT T &R0 FIAnEE O clen dreas ocorn problaemnas

mucogingivales (Ver Tabla VITI).

Ern @l total de la boca existia wun promedio de 135,71 de
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Greas semejantes en el grupo de ortodoncies, v 16,00 an el
grupo contrel; a pesar de esto la diferencia no fus
estadd eticamente significante. ﬁlgumaﬁ' Aireas | COn
pr bl snas mu:ugingival@é se  estableciesron & @l arco
mandibwlar con mavor incidencia, aue en el arco maxilar.
Nol se  observaron diferesncias  en @1‘ el o de &r@as
afectadas por  problamss mucogingivales  en los pacientes
tratados ortodont canente tarto S el grupo e

Veutracciones” como @n el de “sin extraccionas".

DISCUCION

Fug aparente we 1os hallargos de este gsstudio. gus los
"

pacientes tratados artodonticamente v los grupos
controles fusran similares con respecto a consideracliones

come  raza, sedo, edad, Indice de placa, megdidas de

wontrol de higlene oral.  Entre los tallazgos dentales se

tuve  en  cusnta - el puntaise obtenido con respecto &
r@gulariéad de visitas al odontdlogo, cepillado dentsl, v
usa de sada dmﬁtél, euto fua similar an los dos grupos,
aungue el  grupe control  mostrd una gran regularidad de
Tas visitas &l odontologo, v un gran v buen uso  de seda
gdeantal ., Los  dos grupas paertenecian & un nivel
socicecondmicg  alto, con diferencias  oon respecto &

categorias ocupacionales. S realizd un esfuerzo pars

agrcaontrar swietos para el grupo control o con wn nivel
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socio-econdmico alto.,

Se dieron & conocer  sin embargo una serie de evidencias
indirectas gque suglrisron  gue &l ndvel socio-econdbmico
asl come los hallazgos dentales en el grupo control
podirian haber sido baios en algunos &fos previamente a la
investigaold dn. Debido & esto se swplice come los padres
cde tos sujebos pertenecisntes al grupo control sran ds oun
rmioveld ﬁécimwmcmﬁﬁmiaw baio v por ‘wllw log sujistos
pertensciaentes al girupo control perdieron un gran ndmero

de dientss debido a la caries dental. El posiole hecho

del nivel soccig-econdmico baio de 1oz padres de los
swietos del grupo control explica el hecho de gue estos
suietos  ne hayvean  podido sometarss & una  teraplia

ortodéntlca necesaris, pars correglr sus maloclusionss,

En el diseic de este estudio fud planeado tener wn grupo
control gue edhibiersa un indice . de placa, vy este fos
mimilar &l indice dg placs sncorntrado sen el grupo de

pacientes tratados ortodéonticamente.

£1 promedio de sdad a&n aobos grupos fud de més o mencs 35
anoes,  Con aprovimadamente un  A657% de los pacientes
tratades ortoddnticamente frabian tenido tratamientos
pastortodénticos o de rahabilitamimn a los 20 afos. Esto
g particuwlarmente importacte R @uplicar gque la

entermedad periodontal tiens wana mayvor prevalencia en la



poblacién general de sdad svanzada.

Las maloclusiones presentes  en grupo  de pacientes
tratados ortoddnticamente vy el grupe oontroel,  gue
pevtenscian a clase I v Clase 1 euhibierosn wn rango
amplio de  severidad. Se presentaron sin embargo pooos
canos e mordida ablerta, mordide oruzads antérimr [

mordida cruzada posterior.

L.a terapia ortoddntica reslizada en los pacientes gue
fugron tratados involucrd extracciornes dentales en un

B, 3% de los pacientes.

Todos  los pacientes fusron tratsedos con la tdoenica de
Pugewiss & multibandas (Multibrakets). En 314 del total
de tratamiento tomd un tiempo de 2 afce o méds, esto puete

o consglderado como urn tiempo relativamente largo.

Lo balleazgos  indicaron gue la& salud ginoival erc anbos

e

grupos fue similayr v oen promedio mey busna,  La cual se
pude esperar ve gue ambos gropos tendan uwn nivel alto de

Migiene oral.

0
i
i

£l promedio de  profundided de bolssa, medida desde
margen gingival fue relativamante baja, esto  fud siailar

para loas dos grupos.
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Tampooo  hubo diferencias estadisticss significantes con

raspecto & anferanedad psriocdontsl en ambos  grupos, B
fuéd evaluado a partivyr del indice de destruccidn de

teiidas.

£l indice TDI fud evaluado a su ver tomandose el totel de
la cavidad oral, vy por segmentos de cavidad oral, tanto
en @l grupo de pacientes tratados ortoddnticamente como

en 21 grupo conhtrol .

Los valores obhteridos & pertir del TDI representaban Yel
calewlo de la pérdida del soporte pericdontall de los
dientes, de laz superficies de los dientes v el grado de
geveridad analizado por 1a @Qpariwmcia de  los clinicos'.
B usé este indice con el Ffin de eludir el prwbi&m% the
usar el pwwmwdia de las madidas de pérdids de soporte

periodorntal , lo cuwal tiende a encubrir la localizacidng,

y &l grado de patologias presente.

Se considerd separadamente los valores obtenidos & partie
el TDI. Low walores de 1 & & en gl TRI tuveo una sola
diferencisa gstadistice signifivante entre los dos grupos
v Frad (W RT) &1 el G o e pacientes tratados

ortoddnticamente tuvo un gran porcentaie de destruccidnde

teildos an el TDI con respecto al grupo control.

Ei grupe de TDI con valor de 30 en la zona mestilar



143

posterior vy mandibul ar,

arvberior, idndicd wun grado levee

moderado de enfermaedad paricodontal.

Fotas diferencias probablemente no pueden ser tomadas en
cusnta por muchos factores comor oclugidn trauwmdticsz, vy

corntactos no funcionales en los dos grupos.

Be encontrd  sin emnbirgo  wn porcentaslis pegqueio v similase
de algunos dientes con  enfermedad periodontal  severas en
ambes grupos, lo cusl estd probablemente relacionados con

el alto indice de higleng oral,

Urna posible influencia en loe trallazgos periodontales
pudo ser aguellos disntes ausentes. De hecho el grupo
control  tenta  wun omayor rumere  de  dientes HUEENTES ,
compar-ando esta  con el grupé de pacientes tratados
artodénticamaente. 8in embargo cuando les fud preguntado
a estos sujetos las razones de @Mﬁracci&ﬁ de sus dientes,
sl amentae bres ﬁuj@tﬁﬁ partengcientes al grupo  de
pacientes tratados ortoddnticamente y ane p@rt&ﬂ&ﬁi&ntw'
al  grupe cortrel, supo dar  las  razones del  porgue
perdieron los di@ﬁtmgg lo cual sugiesre gue la enfermedad
prriodontal avanzada 0o cusnba COm UNa& da  las
diferencias entre log dos grup&a, con respecto al nidmero

.

e disntes perdidos.

17% de pavientes pertenecientes &l grupe  ortodédneia
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reportaron haber  estado sometidos a terapia periocdontal ,

comparado con un %74 en el grupo control.

Existen algunas evidencias gue sugieren qﬁw algunos
pamiﬁnﬁeﬁ dael  grups de "ortodoncia', los gue necesitaron
extraccion  de dientes Como paf"@ Gies la terapia
srtodonoicsa, tuvigron una mayor prevalencia que estaba en
un rangs de leve-moderada de %n#@rm@d&d paeriodontal  mas
qué tode a' nivel de las Haﬁas posterioras, comparando

to con los pascientes & 1los cusles no se les hizo

fis]
HH
oy
it
F a0

gutracciones para el tratamiento.

Sz ercontrar on algunas diferenctas menares  entre
pacisntes del grupo de  tratados ortodénticamente  con oun
tienpo de duracion del tratamiento de menos de 24 meses v
aguellios pacisntes  con un p@riada de tratamisnto méds

ClErge.

También se encontraron gue no existian diferenciaas
aparentes Eﬁt;@ aguallos pacientes los cuales se les hiro
el tratamiento en base & arco mexilar extraoral, debido a
gue esto  podriz causar un aumento  en el tilsmpo del

tiratamiento.

Los probl amas mucogingit vales [nTod g o W=Toduly (R wlg] L&
frecusncis similar en los dos grupos. Sin  esbargo no se

encontraron diferenciasz  con respecto & la incidencia de
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problenss nucogingivales sntre los dos  grupos, ]l de
control v el de pacigntes tratados ortodénticamente, vy
agual los gue regquerian de extracciones v aguellos gque no

s& les hicisron sdtracciones.

Se pueds establecer ogue o hubo una Qran prevalencia de
‘erf ermedad periodantal en &l grupo  ge adultos  gues no
fusron tratades para la corrgccidn de susg malmclgsianwa.
comparando esto con un grupo de adultos a loss cual @s s
les  tratd s problemas  de maloclusidn durante la

adolescencia nuchos afos atris.

A pesar  de  tenst  un tratamiento de artodoncia muy
estbernsn, &l grupo de pacientes tratados mftmdéntigamwntw
no mostrd ningana evidencl a de  enfermedad periodontal
muchos &anos daﬁpuééu Sin smbargo loz ortodoncistas v log
higiencistas orales tuvierron muche cwidado durante el
tratamiento de  ortodoncia, debido s gque podrian ocuwrrie
proolemnas gingiveles v periodontales, v esto debia ser
mantenido con minimas posibilidades. En este Qﬁtudiw N
se btratd a ningun paciente durante su vejsz debido a gue
9

aumantaban damnasiado ltos . riesgos de desarval lar

erfarnedad periodontal duwrante el tratamiento.

Ea abvio gue en este estudio no pudo ser evaluado sienpre
el  estado de  contencidn debido a que los dientes

mostraban pozicionss ideales despusds del tratamiento, por


requerlan.de
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1o tanto la retencidn de placa no cocuwrria, ademis de WAL=
la higiene oral era més fdcil de controlar, por lo tanto
cisminuyes el potencial | de desarrollar  enfermedad

pericdontal .

B orden para resolver las preguntas  depositadas en esto.

estudio, sa contralo & los suietos con wun alto nivel de
hallazgos dentarios, los cuai@a fusron identificados,
esto tanto en el grupo control como en el de ortodoncia,
la diferenciaa fue gque los de grupe control tendlan

maloclusiongs gua no fusron teatadas.

SUMARIO ¥V CONCLUSIONES

1 obistivo de este estudio  fud sevad ar la salud
weriodontal en un grupo  de peacientaez  que  tuvieron una
terapia ortoddntica durante la adolescencia entre los 12

vy S5 ados de edad preeviamente..

La salud pericdontal de estos pacientes fugd compsrada con
oltro grupo de  suietos, gue estaban  en condiciones
similares con respeoto a raza, sexo, sdad, niveles
socioecononi cos, hallazgos dentarios , higiene oral, pero
CyLae tentan  maloclusiones gue no  habian sido tratadas

artodénti camnegnte.

Los  hallazgos indicaron gue no Bubieron  diferencias

]


l.DE

gmetadisticas significantes en general, con respecto & 1a
prevalencia de enferoedad periodaontal  entre los  dos

CHTRI O .

Sirn  smbargo  algunos detallsdos andlisis estadisticos

revelaron algunas esspol ongg:

- Mo se abservaron diferencias en la prevalencia en un
grado moderada & severa de snfernedad poriodontal
entre los dos grupos. EBEn el indice TDI con puntaje
te 4 a & @l gruﬁm dex pacientes  tratados
ortoddntl camente manifestd una gran prevalencia (P

S, Y, By el TDL con suritaise o valor  de
. vl

{ent ermedacd pesr i odontal deved  lo anterior fud

gstablecida en el grupo de pacientes tratados
ortodanticamente, v relacionado al grupo control e

ias  regilones maxilares parte posterior, v zona

posterior mandibul ar.,

- be  aencontrd una gfaﬁ prevalencis de entermedad
periodontal de leve-moderada, la cual se enconterd
localizada en  las sonas posteriores, en 1o0s grupos
de pacientes tratados ortoddnticamente Con

sxbraccionsgs v sin axbracciornes.,

A excepuidn de estas diferencias, no edistieron

otros problemas periodorntales mayvores, gqgue podrisn

148
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s relacionados con los efectos de tratamiento de
mrfmmﬁnciaa Los  problemas 3ucmgiﬁgivaleg £ e
srcontrados similarmentes en los ﬁaci&ﬁteg
pertanecisntes Aal grupo artodoncia oy &b grupo
carntral , lo miama en el grupo “de sxtracciones” v

"o exbracolonest.

&1 escoger o seleccionar los suietos  gue con%ﬁrmaffaﬁ al
grupo contral , s observd gue tuvieran un alto nivel de
ral lazgos dentarios {(maloclusiconss), para que fuera
similar al grupos de pacientes traﬁadmm artoddnticamente,
y ooasi  los resulitados sSUrgirieron e la terapia

ortodontica gurante la adolescerncia mo era un faobor

i

deterninante, a largo tédraino sobre la salud psricdontal.

Mo hubieron diferencias significativas ascerca de 1l
cantidad e dafa o beneficio & las ﬁﬁtFUﬂtuF&ﬁ
periodontales,  gue podelan ser  atribuidas directamente a
L sves ﬁg la  terapia ortodéntica. a  carencia ‘dﬁ

tratamiento de oribodoncia dwante la  adolescsncia no

aparece come Wy factor gque influencie ] dessrrollio o el

o dessrrollo de la enfermedad periodantal an el adultbo.
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CaPITULDO XI

1i. AYUDAS PARAG  UMA BUEKA HIGIENE OR6L EN PACIENTES

TRATADOS CON ORTODONCIA

B mantenimiento pericdontal  durante el movimiento
ortodontico puede tambidn  influsnciar un bratamiento
B e,

Cuando  los dientes se plerden o después de 1a terapia
ortoddntica debido a la Pérdidae de la  adherencia
parigdontal usualmarte dos tewapéﬁta% s0n respoansables:
Firimaro gl mwtadmnciﬁﬁag. QUi e we @l principsl
respoansal e por vt que el paciente que estd atendiendo
Cregularsentes vuslva  visitar  su odontologo general v/
paridoncistay v, sesgundo, el mdﬁﬁtélqgm' geEneral ?/w
p&rimdunci%"a; guiean es responsable de realizar una buena
terapia de mantenimiento e instruvendo los nivies de
adhgrehcia durante él movimientse ortodontico.

Se debe ensefar el control de olaca: &r@cuentam@nﬁe L
terapista descuida la higiene oral porgue €1 sabe e

otro terapista  lo est& gnseffando.  Ensefar el control de



placa ez responsabilidad individual de cada terapista.

La relacion gntre la placa v la erdfermedad dental esta
Bien documentada v snfatiza el énfasis preventive sobre

la remocidn cle placa ar & tocios los pacientes

adontal bgi cos,

La aparatologla cmn%empmr&nea aumenta grandemente  1a
di$i¢ult&d para ramover  la placa. Es  wha hall;zgm
clinico comin  en pacientes ortodénticos encontrar mayor
Cacumulacidn de placa en zonas inmediatas advacentes a los
aparatos, @ntﬁa los aparatos v &l MaAr g e Tibre de encia.
El acceso mscdrlco #ara raemover la placs de los dientes
estséd blogueados por las bandas ortoddnticas, los brackehs
v las ligadwras. Debido a esta observacion clinica se
desarralld unv‘indiCQ de placa de superdicie gspecifico
gue Fumse sensible tanto a niveles grandes de placa v oa

la distribucidon de essta placa sobre los dientes.

Todos los pacientes tuvieron una disminucidn en la medidsa

de sus indices de placs @

=

la primera semana  luesgo de
habérsele ensefado el uso el sepillo manual o del

Interplak.

Los  estudios han  probado la hipdtesis de que el
instrumento removedor de placa Interplak facilita la

remccion de placa en pacientes con aparatologis Fiia



149

crtodéntica. Domparado con el cepilllado conveencional,
instruments  removedor de place reduce significa—
tivamente los Indices de placa en las dress mazilares
facial /gingival v facial /media v &Iy tos dientes
ce un&'awmana“ e wsn sin supervicidn.



CapITyLO 12

COMCLUSTONED

La principal funcidén combinads de la ortodoncis y

periodoncia es el total maneijo restawrativoe de los

paciantes adultos con  enfermnedad paetr-iodontal vy
Graves irregul aridades de aclast dn & menudo

complicada de ios dientes.

Comn una buena terapila pericdorntal vy own buen control

e el e sy gl tratamiento or-todéntico es  un

imsigriticants peligro periodontal.

e de vital importancia gue &l ortodoncista v el
periodancista diagnostlguern los problemas

mucogingivales en la mas temprans edad.

£l diagndstico curwectm,‘la indicacidn acertada pars
la dintervencién gurargica v la sscugncis complets
del tratamientoe, deben basarse en el conocimiento de
la mordologia normal del tedido pericdontal v de los

rasultados de los dltimos estudios experingentales.
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La prevencidn es un reguisito primordial para lmgrmf
W tratamignto ortoddntico bereficiosa.

Luego de realizar un diagnbstico, ﬁe'd&be establecar
wna lista de problemas, ana 115@& de soluciones, una
seouenclia ldgica de tratamiento, wun plan mecdnico,
medios de evaluacion para ver. =i se logran los

chietivosw del tratamiento.

Migntras se mantengs un completo programa de higiene
aral , el o e dato paetriodontal HE &
insignificante, por lo cual se ve la importancia de

la remocidn gingival de placa.

Urma  marcada gxpansi dn de los incisivos pueds
conducir & la recesion gingival, la pérdida de
adhasitn v la& descomposicidn Osea.

] ! 1
Be ha encontrado gque 21l instrunsntc  removedor de
Pl Interplak raduce signifticativamente los

Indices de placa, compardo con el cepilleo manual.

La crtodoncie v la periodoncia han  progresado mucho
e los wltimos afos vy cade dia se realizan nuevos
eztudios wxperimenﬁaleé para perfeccionar v obuscar
FILE Y & f e mas che mez 3 or &r iaﬁ ralaciornes

artoperiodontales,
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