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CASO CLINICO

Tratamiento ortodéncico en un paciente adulto
con enfermedad periodontal inactiva

Orthodontic treatment in an adult patient with inactive periodontal disease

Dania Alexandra Russell Valentin,* Pedro Lara Mendieta$

RESUMEN

Objetivo: Presentar el manejo ortodéncico de un paciente femenino
adulto con enfermedad periodontal inactiva, Cl Il esquelética con
proinclinacion, protrusion, extrusion y multiples pérdidas dentarias.
Métodos: Se determind un plan de tratamiento interdisciplinario con
las Especialidades de Periodoncia y Protesis Bucal e Implantologia.
La aparatologia ortoddncica utilizada fue Roth 0.022”, se maneja-
ron fuerzas ligeras, se colocaron arcos de contraccién, dobleces
de intrusion para corregir la extrusion, proinclinacién, protrusion y
los espaciamientos en la arcada superior. Se realizaron desgastes
interproximales para reducir tridngulos negros interdentales. Re-
sultados: Disminuyd la proinclinacién, protrusion y extrusion. Se
consiguié mejor sobremordida tanto vertical como horizontal, se
redujo la movilidad dentaria y mejoré su condicion periodontal. Con-
clusiones: El tratamiento de ortodoncia en pacientes adultos con
secuelas de enfermedad periodontal es limitado pero ayuda signi-
ficativamente a conseguir mejor funcion, estética, integridad de los
tejidos periodontales y facilita el manejo de una futura rehabilitacién
protésica.
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INTRODUCCION

El tratamiento de ortodoncia es cada vez mas
comun en pacientes adultos en los cuales puede pre-
sentarse, con mayor incidencia que en pacientes j6-
venes, periodontitis cronica, disminucion del hueso de
soporte, movilidad o pérdida de piezas dentales asi
como pérdida de insercién."2 Es por esto que se debe
tomar en cuenta la colaboracion de especialistas de
distintas areas de la odontologia para la realizacion de
un plan de tratamiento multidisciplinario para el mane-
jo de estos casos.

Es fundamental que antes de que se inicie el trata-
miento de ortodoncia, la inflamacién activa de los teji-
dos de soporte se haya eliminado y se mantenga inac-
tiva durante y después del tratamiento de ortodoncia.?

Estudios demuestran que el tratamiento de orto-
doncia no es una contradiccion en el tratamiento de

ABSTRACT

Objective: To present a case report of the orthodontic management
of an adult female patient with inactive periodontal disease, skeletal
ClI Il with proclination, protrusion, extrusion and multiple missing
teeth. Methods: An interdisciplinary treatment plan with periodontics
and prosthodontics was determined. MBT 0.022” fixed orthodontic
appliances, light forces and contraction archwires were used to
correct overerupted teeth, proclination, protrusion and spacing in
the upper arch. Stripping was made to reduce interdental black
triangles. Results: Proclination, protrusion and extrusion decreased.
Adequate overjet and overbite were achieved, tooth mobility was
reduced and the periodontal condition was improved. Conclusions:
Orthodontic treatment in adult patients with periodontal disease is
limited but it helps achieve better function, aesthetics and integrity of
periodontal tissues as well as facilitates the management of future
prosthetic rehabilitation.

la periodontitis severa del adulto, sino que en muchos
casos la ortodoncia mejora las posibilidades de salvar
y restaurar una denticion deteriorada.*

Objetivo

Presentar el manejo ortoddncico de un paciente fe-
menino adulto con enfermedad periodontal inactiva, Cl
Il esquelética con proinclinacion, protrusion, extrusion
y multiples pérdidas dentarias.

* Alumna de la Especialidad de Ortodoncia, DEPel, FO UNAM.
§  Profesor de la Especialidad de Ortodoncia, DEPel, FO UNAM.
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METODOS

Se presenta al Departamento de Ortodoncia de la
Division de Estudios de Postgrado e Investigacion de
la Facultad de Odontologia de la UNAM un paciente
de sexo femenino de 54 afios de edad, referida por el
Departamento de Periodoncia, en donde le realizaron
un tratamiento convencional para periodontitis crénica
que incluyd raspado y alisado radicular y control de
placa. La paciente se presenta con enfermedad perio-
dontal en estado inactivo y con el propdsito de mejo-
rar la posicion de sus dientes.

El andlisis de sus fotografias faciales indica un per-
fil convexo, biproquelia, angulo nasolabial disminuido,
presencia de corredores bucales y la extrusiéon de los
incisivos anteriores superiores e inferiores (Figura 1).

Sus fotografias dentales y radiografias muestran la
proinclinacién y protrusion de los incisivos anteriores

Figura 2. Fotografias intraorales iniciales.

superiores e inferiores, presencia de espacios inter-
dentales, sobremordida vertical y horizontal aumen-
tada, plano oclusal canteado, pérdida de multiples
drganos dentarios, mordida telescdpica del segundo
premolar superior izquierdo y extrusiéon de dientes an-
teriores y posteriores (Figuras 2 a 4).

Con los resultados obtenidos de las mediciones de
los andlisis cefalométricos de Jaraback, Downs, Mc-
Namara, Steiner, Ricketts y el de la UNAM, se obtuvo
el siguiente diagndstico cefalométrico: Cl Il esqueléti-
ca por protrusidon maxilar y retrognatismo, con protru-
sion y proinclinacion dental superior e inferior y creci-
miento vertical (Cuadro |).

Objetivos del tratamiento

Los objetivos del tratamiento se enfocaron en mejo-
rar la salud periodontal, estabilidad, funcion y estética

Figura 1.

Fotografias faciales iniciales.
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del paciente. Entre éstos se encuentran: mantener en-
fermedad periodontal inactiva, mejorar el perfil facial
blando, reducir la protrusion y proinclinacidon superior
e inferior, intruir dientes anteriores superiores, cerrar
espacios interdentales, mejorar la sobremordida tanto
vertical como horizontal y corregir rotaciones.

Secuencia del tratamiento

Se colocaron brackets metélicos con sloth Roth
0.022” y arcos de NiTi 0.014” para iniciar con la ali-
neacion y nivelacion. La retraccion del segmento ante-
rosuperior se realizé inicialmente con arcos de acero
0.014” con dobleces de contraccion. Posteriormen-
te se utilizaron arcos de acero 0.016” con dobleces
de contraccién y de intrusion para incisivos laterales
y centrales. En inferior se utilizaron arcos de acero
0.014” con dobleces de media T para derrotar el se-
gundo premolar inferior izquierdo.

Se realizaron desgastes interproximales en arca-
da superior, se colocaron cadenas elasticas cerradas

Cuadro . Valores cefalométricos iniciales.

SNA 79°
SNB 73°
ANB 6°
GoGn/1 inf 109°
SN/1 sup 131°
11 81°
Overijet 9 mm
Overbite 3 mm
A-NPog 3.9 mm
Por-NA 92°
NPog-POr 87°

Figura 5. Fotografias intraorales de avance.
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de lateral a lateral superior y se cerrd el espacio re-
manente con arcos de acero 0.016” con dobleces de
contraccion; posteriormente se utilizaron arcos 0.016”
x 0.016”. Se colocaron botones linguales en el segun-
do premolar superior e inferior derecho con elasticos
para descruzar mordida de 3/16 pulgadas y 3.5 onzas.

En la arcada inferior se colocd retenedor fijo de canino
a canino con alambre trenzado 0.175” y en superior
se coloco un retenedor removible circunferencial (Fi-
guras 5 y 6). La paciente fue remitida al Departamento
de Prétesis Bucal e Implantologia de la Facultad de
Odontologia de la UNAM para la rehabilitacion.

Figura 7.

Fotografias comparativas facia-
les iniciales (A, B, C) y finales (D,
E, F).
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RESULTADOS

Al finalizar el tratamiento realizado durante 23 me-
ses, los resultados obtenidos fueron satisfactorios. Se
consiguieron los objetivos planteados al inicio del tra-

Figura 9. Radiografia panoramica final.

tamiento tanto faciales como dentales: se mejoro el
perfil facial blando debido a que se redujo la biproque-
lia y aumento el angulo nasolabial de 61° a 80°.

Se redujo la protrusion y proinclinacion superior e
inferior, se cerraron los espacios interdentales, se re-
dujo la sobremordida tanto vertical como horizontal y
se corrigieron las rotaciones. Se mejoro la extrusion
dental anterior y posterior y se descruzé la mordida
posterior unilateral izquierda (Figura 7).

Los tejidos de soporte tienen una apariencia mas
sana, no se aumentaron las recesiones gingivales ni
la pérdida ésea (Figuras 6, 8 a 10). La expresion de la
sonrisa mejord notablemente (Figuras 11y 12).

Hubo mejoras en los resultados de los analisis ce-
falométricos finales, ya que los valores se acercaron a
la norma predeterminada (Cuadro Il). Hay que tomar
en cuenta que el caso era limitado debido a la condi-
cién y compromiso periodontal existente al inicio del
tratamiento (Figura 13).

DISCUSION

Varios articulos sostienen que durante el tratamien-
to ortoddntico es muy comun que inicie o se agra-
ven ciertas patologias a nivel periodontal a causa de
los efectos producidos por la aparatologia fija en el
ambiente bucal.’ En el estudio realizado por Bollen,
Cunha-Cruz, Bakko, Huang y Hujoel, concluyen que la
terapia ortoddncica provoca pequenos dafios en el pe-
riodonto y que en su revision sisteméatica no obtuvie-
ron pruebas del efecto positivo de la ortodoncia sobre
la salud periodontal.®

Sin embargo, un tratamiento ortodéncico adecuado
en pacientes que mantengan una excelente higiene
oral y que no presenten trastornos periodontales no
implica un riesgo significativo.® Autores como Tortolini
y Fernandez defienden que los pacientes periodonta-
les se benefician con el tratamiento de ortodoncia al

Figura 10.

Fotografias faciales finales.
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Figura 11. Fotografias comparativas intraorales iniciales (A, B, C) y finales (D, E, F).

Figura 12. Fotografias comparativas iniciales (A, B, C, D) y finales (E, F, G, H).

realizar ciertos movimientos dentales que pueden ser
favorables para un periodonto con enfermedad inac- Cuadro Il. Valores cefalométricos finales.
tiva.®

Estudios confirman que la destruccion del tejido

SNA 78°

periodontal previo al tratamiento de ortodoncia no es img 72:
una contraindicacién para el tratamiento, la terapia or- :

. - GoGn/1 inf 104°
toddncica aumenta las posibilidades de conservar y

. . SN/1 sup 117°

restaurar la dentadura deteriorada y la recurrencia de 11 g7
algun proceso patoldgico activo no aumenta durante Overjet 4 mm
la terapia con aparatologia ortodéncica.” Sin embargo, Overbite > mm
si se realiza la ortodoncia sin haber tratado el perio- A-NPog 3 mm
donto enfermo, se aumenta el indice de fracaso del Por-NA 920
tratamiento, puesto que la aparatologia ortoddncica y NPog-POr 88°

las fuerzas desarrolladas por la misma pueden contri-
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buir a una mayor retencion de placa bacteriana y a la
destruccion de las estructuras de soporte periodontal.®

La utilizacion de una mecénica ortoddncica adecua-
da es necesaria en pacientes con un periodonto com-
prometido debido a que debe ser llevada a cabo de
manera distinta a la convencional. La correcta posicion
dentaria a través de la intrusion, retrusion, nivelacion y
alineacion dentaria debe ser manejada a través de la
utilizacion de fuerzas ligeras durante todo el tratamiento
y se ha demostrado que ademas de mejorar la funcién
y estética, es un coadyuvante en la prevencion de la
inflamacion y recurrencia de la enfermedad periodontal.®

CONCLUSIONES

El tratamiento de ortodoncia en pacientes adultos
con secuelas de enfermedad periodontal es limitado
pero ayuda significativamente a conseguir mejor fun-
cion, estética, integridad de los tejidos periodontales
y facilita el manejo de una futura rehabilitacion proté-
sica.

Estos pacientes deben tener un constante monito-
reo periodontal y mantener bajo control la placa den-
tobacteriana. La relacion ortodoncia-periodoncia debe
mantenerse en todas las etapas del tratamiento orto-
doncico.

La ortodoncia basada en evidencia debe ser apli-
cada por los ortodoncistas en todos sus tratamientos
de ortodoncia, sobre todo en casos complejos que
requieran de un equipo multidisciplinario o donde va-

Figura 13.

Radiografias comparativas ini-
ciales (A, B) y finales (C, D).

rias zonas del sistema estomatognatico se encuentren
comprometidas.
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