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Resumen

La correlacién entre varios campos de la odontologia esta determinada por un tratamiento multidisciplinario debido a que
pacientes que presentan enfermedad periodontal en la mayoria de los casos acuden al odontélogo con la necesidad de un
tratamiento estético y la ortodoncia puede ser la solucion de obtenerlo, teniendo en cuenta que primero se resolverd el problema
de salud periodontal, para cumplir la efectividad en el tratamiento orto-perio en aquellos pacientes con enfermedad periodontal
es analizar el efecto que produce el tratamiento ortodéncico sobre el periodonto, la reaccién de fuerzas que se pueden utilizar,
la situacién periodontal del paciente que necesitan esta clase de tratamientos y las consideraciones frente al paciente que no
posee los recursos econdmicos suficientes para realizarlos. En este caso clinico se examiné a un paciente de 29 afios de edad
con limitacién de recursos econdémicos para realizarse un tratamiento odontoldgico, se realiza mediante el analisis de una
secuencia de diagndsticos y tratamientos multidisciplinarios y asi poder alcanzar los objetivos primordiales del paciente.

Palabras clave: Tratamiento multidisciplinario, ortodoncia, estética, planificacion, tejidos periodontales..

The correlation between various fields of dentistry is determined by a multi-disciplinary treatment because patients who
present periodontal disease in most cases go to the dentist with the need for aesthetic treatment and orthodontics may be
the solution to obtain it, taking into account that first the periodontal health problem will be solved, to comply with the
effectiveness of ortho-periodontal treatment in those patients with periodontal disease is to analyze the effect produced by
orthodontic treatment on the periodontium, the reaction of forces that can be used, the periodontal situation of the patient
who needs this kind of treatment and the considerations against the patient who does not have sufficient economic resources to
perform them. In this clinical case, a 29-year-old patient with limited economic resources was examined for dental treatment.
This was done by analyzing a sequence of multidisciplinary diagnoses and treatments in order to achieve the patient’s primary
objectives.

Key words: Multidisciplinary treatment, orthodontics, aesthetics, planning, periodontal tissues.

1 INTRODUCCION

La ortodoncia es una rama de la odontologia que pro-
viene de dos vocablos griegos ortho: recto y donto: diente, en
la actualidad se podrian describir un sin nimero de clasifica-
ciones o tipos de tratamientos; sin embargo, se podria gene-
ralizar su tratamiento en tres etapas principales: la preventiva
como su nombre lo indica, ayudard a prevenir maloclusiones,

la interceptiva es aquella que capta un problema instaurado lo
intercepta y lo corrige siempre y cuando se encuentre dentro
de las etapas del crecimiento crdneo maxilo; y finalmente la
ortodoncia correctiva, que al igual que la ortodoncia intercep-
tiva capta un problema instaurado lo intercepta y lo corrige
pero cuando no existe un crecimiento de las bases 6seas.'”
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El profesional de ortodoncia debe estar capacitado para
valorar de manera multidisciplinaria a pacientes con distintas
patologias o alteraciones en el sistema estomatognatico; por
lo tanto, no es solo tratar una maloclusién o corregir distintos
grados de apifiamiento, es realizar un tratamiento integral
con la ayuda de las distintas dreas de las especialidades
odontoldgicas. La enfermedad periodontal en cualquiera de
sus etapas es sin duda uno de los principales signos clinicos
en el apifiamiento dental junto con la caries, por lo tanto, no
solo se trata de mejorar la estética sino la funcidn, higiene e
interaccidn de todos los componentes del sistema estomatog-
ndtico.?

El presente caso clinico se enfoca en el tratamiento
ortoddntico correctivo, en el cual se requiere el uso de apa-
ratologia fija para corregir mal posiciones dentarias. Dentro
de los objetivos completos del tratamiento se espera mejo-
rar la posicién de las piezas dentales alteradas, pudiéndose
colocarse brackets en toda la arcada dentaria o en grupos de
dientes como por ejemplo la técnica 4x2. Durante un trata-
miento ortoddntico se presentan etapas tales como alineacion,
nivelacién y correccién de rotaciones, cierre de espacios y
control de linea media y torque radicular, asentamiento y
contencioén; las etapas mencionadas pueden variar segin la
filosoffa, prescripcién o criterio del profesional®

Al aplicar una fuerza en un grupo de dientes o en uno se
producird una alteracién en su estado de equilibrio causando
movimientos dentales bajo la accién de fuerzas y al perder
la actividad producird un estado de descanso.’,® la fuerza
aplicada va de 20-25 g por cm2 o menos de 80 g por cm2,
si deseamos inclinar una pieza dental la fuerza aplicada es de
50g/cm?2 en la superficie labial de un incisivo, si se desea el
movimiento del diente hacia lingual la fuerza aplicada serd de
12.5g/cm2.”? para cerrar un diastema se producird friccién
utilizando alambres rectangulares de acero inoxidable 0,019
x 0,025, en brackets con ranuras 0,022 x 0,028 y 0,016
x 0,022, en ranuras 0,018 x 0,025 permitiendo un control
bucolingual y manteniendo la angulacién de los dientes, pero
esta no es recomendada a nivel de caninos y premolares pero
si en el sector anterior.” !’

Fuerzas aplicadas por los brackets, alambres y elésticos
en los dientes que se desea mover no deben exceder la capa-
cidad de respuesta bioldgica del paciente, para no provocar
movimientos irreversibles o reabsorciones radiculares a los
que se le clasifica de la siguiente manera segun sus efectos
biolégicos, primer grado: movimientos leves y rdpidos que
no afectan al periodonto, segundo grado: fuerzas menor a
la presion sanguinea en el ligamento periodontal con dismi-
nucién en el aporte sanguineo al periodonto va a producir
reabsorcién 6sea en el drea de la presion cuando este cesa
el periodonto regresa a su estado normal sin reabsorcién
radicular''3,'? tercer grado: fuerza superior a la presién san-
guinea va a originar isquemia por compresion del ligamento
periodontal y el cuarto grado: aplicacion de fuerzas extensas
producirdn reabsorcién radicular.

Los tejidos que conforman la cavidad oral son aquellos
que estan formados por periodonto de unién y de proteccion
los mismos que estan fuertemente relacionados, debido a
que la estructura principal que es periodonto une todas las
estructuras de soporte dental, como a la mucosa masticatoria,
es por ello, cuando algin tejido enferma, los demds no
cumplen sus funciones adecuadas.? '

El grado de enfermedad periodontal, inflamacién y pér-
dida de insercién se relaciona con la edad del paciente, pre-
sentando clinicamente pérdida de las papilas interdentales,
margenes gingivales, diastemas, los mismos que causaran
molestias estéticas y funcionales al paciente es por eso que
muchos de ellos acuden a tratamientos ortodénticos. ', pero
para que este tratamiento presente resultados favorables va
a depender de otros factores entre ellos la higiene bucal,
presentando un mejor control de placa dentobacteriana o
biofilm en un paciente adulto comparado a un adolescente,
considerando que esta patologia no es muy frecuente en
adolescentes, pero debido al recambio dental y cambios
hormonales va a potenciar los procesos inflamatorios.? '

Es de gran importancia que al comenzar un tratamiento
ortoddntico se realice un diagnostico periodontal completo
con el objetivo de evitar efectos indeseables ocasionados por
los movimientos ortodénticos en pacientes con enfermedad
periodontal no tratada, teniendo mayor cuidado en el sangra-
do ya que es la evidencia de actividad periodontal, al aplicar
ortodoncia va a existir presién en el ligamento periodontal
provocando una disminucién en el aporte sanguineo, si el pa-
ciente no presenta un correcto soporte 6seo este no impedird
la realizacién del tratamiento ortodéntico con un adecuado
control periodontal.'?'%?

Se ha podido demostrar que el movimiento dental en
defectos 6seos, como la extrusion, intrusidon ortoddncica y
la inclinacién labial de piezas dentales anteriores puede
realizarse sin afectar el periodonto de soporte siempre y
cuando exista un buen control de placa y detartraje gingival
cada 2 semanas dependiendo del caso con el cual vamos a
prevenir un desplazamiento coronal de la encia disminuyendo
la recidiva.!”

Se describird el tratamiento de los tejidos blandos perio-
dontales en diferentes etapas, antes, durante y después del
tratamiento ortodéntico, empleando técnicas periodontales
sencillas con las que se podrd conseguir mejor nivel de
funcién y estética de los tejidos blandos en los pacientes
sin enfermedad periodontal o en pacientes con patologias
periodontales que estén recibiendo o han recibido tratamiento
ortodéncico.”

2 REPORTE DE CASO

Acude a la Clinica Integral de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede en Cuenca, un
paciente de sexo masculino de 29 afios de edad por problemas
de estética al cual se le planteo la realizacién de rehabilitacion
oral integral. El paciente no presentaba ninguna enfermedad
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que requerian cuidados especiales para la ejecucién de su
tratamiento (ASA1). Referia que tenia habitos nocivos de
tabaco, de dos veces por semana.

Al examen clinico intraoral se presentd, diastema de los
dos incisivos centrales con giroversion de las mismas, pieza
dentaria 4.1 con célculo supra y subgingival y recesién de
clase 1 Miller. (Fig.1), en el maxilar superior presencia de
lesiones cariosas en piezas posteriores y ausencia de piezas
dentarias posteriores. (Fig. 2), en el maxilar inferior presento
recesion gingival en piezas dentarias anteriores y ausencia de
piezas dentarias posteriores. (Fig.3)

Al examen radiogréfico se pudo observar que tanto en el
maxilar superior e inferior presentaban reabsorcion dsea hori-
zontal generalizada, ausencia de piezas dentarias posteriores
y mesioangulacién de pieza dentaria 3.7. (Fig.4)

En el andlisis de modelos de estudio ortoddéntico en
vista frontal y en oclusién se pudo observar una mordida
profunda, la linea media no era coincidente con la de la
arcada, diastemas de piezas centrales anteriores. (Fig.5) En
el andlisis de modelos de estudio ortodéntico en Vista lateral
derecha e izquierda se pudo observar un Overjet: Smm y un
Overbite: 4mm (mordida profunda), relacién molar: Derecha:
Clase 1, izquierda: no registrable, relacion canina: Derecha:
clase 3 e Izquierda clase 2. (Fig.6)

Estableciendo el siguiente diagndstico: desviacién de la
linea media, diastema y apifiamiento dental, edentulismo par-
cial, migracion dental, periodontitis crénica moderada locali-
zada y presencia de lesiones cariosas.El plan de tratamiento
consistié en: una fase preventiva (técnicas de higiene). Se
realiz6 tratamiento periodontal que incluy6 profilaxis, detar-
traje supra y subgingival y se le indicé el uso se clorhexidina
al 0.12 % por 15 dias. (Fig.7)

La segunda etapa, se coloc6 Ortodoncia técnica 4x2 para
realizar movimiento de dientes anteriores aplicando la nive-
lacién parcial hasta caninos permitiendo que colocandolos
en estos tengamos mayor control en movimiento de giro de
incisivos. (autor) Se aplicaron alambres de bajo calibre en la
primera sesién (0,012 milésimas de pulgadas), con una fuerza
de 10 a 20 gr debido a que el paciente presenta pérdida dsea.

Se aplicé fuerza cupla a las que se les define como
“fuerzas iguales o reciprocas que van en diferentes direc-
ciones”,'® esta fuerza se aplicara a nivel de los incisivos.
Se utilizé botones en las caras palatinas de las piezas 1.1y
2.1, Finalmente se realizd ajuste oclusal. (Fig.8)En La tercera
etapa se realiz6 la Endodoncia en piezas dentarias 2.5, 3.4

para su posterior rehabilitacion. (Fig.9)

La cuarta etapa se enfocé en la rehabilitacién oral. Se
realizé las restauraciones de las lesiones cariosas. En el
sector que presentaba ausencia de piezas dentarias se realizé:
protesis fija de las 2.5, 2.6 y 2.7 y prétesis removible de las
piezas 3.4, 3.5, 3.6, y la colocacién de carillas de resina en
las piezas dentales anteriores. (Fig.10), (Fig.11), (Fig.12).

3 DISCUSION

El presente articulo destacé la importancia del trata-
miento multidisciplinario en el paciente adulto se trabajé el
drea de la periodoncia con detartraje supra y subgingival, y
la motivacién de un resultado exitoso con una buena higiene
bucal.’

La planeacion del tratamiento ortodéncico para este tipo
de maloclusion fue utilizar una aparatologia fija parcial o
la denominada técnica 4x2 y asi reducir el tiempo de trata-
miento en comparacion de un tratamiento con aparatologia
completa. En esta técnica se usaron brackets en los dientes
anteriores y primeros molares generando un adecuado siste-
ma de fuerzas. Y por dltimo con el restaurador para mejorar
la salud, funcién y estética del paciente.’

El propésito de realizar un tratamiento de Ortodoncia
en pacientes con enfermedad periodontal fue mejorar la sa-
lud, funcién y estética del paciente, el paciente no presentd
trastornos periodontales después del tratamiento ortodéncico
debido a su buena higiene oral. En los estudios realizados se-
gun Tortolini y Ferndndez determinaron que los pacientes con
enfermedades periodontales se benefician del objetivo de sus
movimientos dentales a partir de un tratamiento ortodéncico
si su enfermedad periodontal se encuentra inactiva.'’

Cuando el paciente presenta una la higiene bucal de-
ficiente existen complicaciones al realizar un tratamiento
ortoddntico por la presencia de inflamacién o sangrado que
dificulta observar el éxito en el tratamiento, en el estudio
de un paciente de enfermedad periodontal que fue someti-
do a tratamiento de ortodoncia por Milldn et al en 2007,
explica que no logré buenos resultados debido a que no
hubo colaboracién o motivacién por parte del paciente; sus
malos hébitos de higiene dificultaron la colocacién de la
aparatologia ortodéncica.”’

Segin Van Gastel y cols. 2008 y Barbieri y cols. 2013,
el tratamiento ortoddéncico es considerado como un factor
de riesgo de enfermedad periodontal por el dificil acceso
de higiene bucal, si el paciente no colabora en su higiene
puede facilitar el acumulo de bacterias hasta una posible
reabsorcién 6sea.”!

Durante el tratamiento se recomienda al paciente exa-
menes radiograficos una vez al aflo que pueda servir para
la deteccion de caries y la observacion de reabsorcién radi-
cular. Después de terminar el tratamiento ortoddntico segin
Mathews et al en el afio 2005, el paciente debe recibir mante-
nimiento periodontal dependiendo del grado ya sea cada dos
o tres meses y asi exista un adecuado remodelamiento 6seo,
disminuya la movilidad y se remodelen los ligamentos pe-
riodontales, ademds recomienda una evaluacién radiografica
cada seis meses o una vez al afio.”’

Los pacientes sometidos a tratamientos ortodénticos
con enfermedad periodontal pueden llegar a tener buenos
resultados, ya que en los udltimos estudios se ha demostrado
el éxito de trabajar de una manera multidisciplinaria. Estu-
dios demuestran que el tratamiento ortodoéntico distribuye
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fisiol6gicamente fuerzas oclusales sobre el periodonto, sin
embargo, pacientes que no cumplan con pardmetros como la
adecuada higiene bucal antes de empezar con un tratamiento
de ortodoncia podria llevar al fracaso. Por eso es necesario
realizar seguimiento al paciente y mantenimiento periodontal
durante un lapso de tiempo para no generar complicaciones,
beneficiandole asi al paciente una sonrisa que cambie su vida.

Fig. 4: Radiografia panordmica, maxilar superior e inferior

4 ANEXOS con reabsorcién 6sea horizontal y edentulismo parcial.

(a) Vista frontal de los modelos de estudio en oclusion.

Fig. 1: Fotografia intraoral de frente, presencia de diastemay
célculo supra y subgingival.

(b) Vista lateral derecha de los modelos de estudio.

Fig. 2: Fotograffa intraoral del maxilar superior con presencia
de lesiones cariosas, y edentulismo parcial.

(c) Vista lateral izquierda de los modelos de estudio.

Fig. 5: Andlisis de Modelos de Estudio de Ortodoncia

Fig. 3: Fotografia intraoral del maxilar inferior: presencia de
lesiones cariosas y edentulismo parcial. Fig. 6: Fotografia intraoral de frente: Fase preventiva.

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 5, No. 3, Septiembre-Diciembre, 2020



Header Pagina Impar 119

Fig. 10: Fotografia intraoral superior izquierda: Cuarta etapa,
Fig. 7: Fotografia intraoral de frente: Segunda etapa, trata-  rehabilitacién oral: prétesis fija superior.

miento ortodéntico con técnica 4x2

Fig. 11: Fotografia intraoral de frente: Cuarta etapa, rehabili-

. L L . tacion oral: Carillas de resina.
Fig. 8: Exdmenes radiogréficos intraorales: Tercera etapa,

tratamiento endoddntico para su posterior rehabilitacion.

Fig. 12: Fotografia intraoral de frente: Tratamiento multidis-
ciplinario finalizado.
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