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PROTOCOLO

I. Titulo del proyecto:
Alteraciones bucales mds frecuentes producidas por apara-

tos ortoddncicos.

II. Area especifica del proyecto:
Patologia.
III. Personas que participan:

Asesor: C.D. Roberto A. Pacheco Zufiiga.
Alumnos: Ayala Castafeda Maria Edith.

Garcia Romero Guadalupe Maria.
IV. Fundamentacidn de la eleccidn del temai

Este tema es de importancia para los estudiantes y profe-
sijonales de la odontologia, porgue cuando se inicia el movimiento
dental mediante fuerzas artificiales que varian en intensidad, --
los tejidos de soporte del diente y el diente mismo empiezan a --
reaccionar de diversas formas, ya que dicho movimiento causa alte
raciones en ellos. Estas respuestas pueden ir desde aquellas que
no se hacen clinicamente manifiestas o las que se pueden observar

sélamente por medio de radiografias; hasta las que producen cam=--
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bios ostensibles signoldgica y sintomiticamente.

Las alteraciones bucales consecuentes al tratamiento or
todéncico, han ido en aumento, por lo que la perfecta valoracién
de las respuestas de lLos tejidos a La insercién de cuerpos extra-
fios y a La aplicacién de fuerzas durante el movimiento dental son

La base del éxito en cada uno de los casos.

En la actualidad los tratamientos ortoddncicos se han -
incrementado debido en parte, a un mayor poder adquisitivo de la
poblacién y a la preocupacidn cada vez mayor de Los padres, de la
posicidén anormal de lLos dientes de sus hijos y los cambios estéti

cOS que esto represente.

Esto ha ocasionado que un gran nimero de cirujanos den-
tistas se dediquen a tratar de resolver los problemas de malposi-
cién dentaria, evaluando los casos minuciosamente, para tratar la
cavidad bucal como una parte del todo y no como una entidad sepa-
rada del resto del organismo, por lo mismo cualquief tratamiento
ortoddncico que se efectle en ella, traerd como consecuencia, en

primera.instancia, cambios en las estructuras adyacentes.

Todo cirujano dentista que desee mover un diente, no de

be jamds olvidar el aspecto bioldgico de la ortodoncia, Ya que al
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desplazarse los dientes con fuerzas artificiales, se pueden pre~-
sentar una serie de procesos morfoldgicos, estructprales, radicu=-
lares y perirradiculares de grado variable; desde el minimo biolé
gico hasta el miximo patoldgico, estando relacionado a la canti;—
dad, tipo y calidad de la zona, al igual que la intensidad de lLa

fuerza; la biomecdnica en ortodéncia tiene vital.}mportancia des-
de el aspecto histoldgico normal de La regidn y de los tejidos que

reaccionan a los estimulos ortoddncicos.

En la actualidad se dispone de potentes aparatos para
mover tos dientes, que pueden lLograr la mayoria de los cambios de
seados, pero si su uso no es controlado debiciamente se pueden oca
sionar alteraciones tales como: resorcidn de rafces, desvitaliza-
cidn dental, destruccidn de crestas alveolares, enfermedad paro--
dontal, Llesiones mecanicas y fracaso de conseguir el objetivo te~-
rapéutico, es lo gue se espera a quien ignora los principios bio~

légicos.

Las alteraciones que pueden encontrarse en pacientes -
sometidos a tratamiento de ortodoncia pueden estar relacionadas -
con el estado de salud, no sdélo de los tejidos locales bucales si

no condiciones sistémicas.

Es necesario tomar en consideracién el estado de los -
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dientes, encias, hueso alveolar y estado de lLas mucosas, para so—~
meterlos a terapeGtica, en caso de ser necesario, para que al ini-

ciar el tratamiento ortodéncico lLa salud bucal esté en condiciones

dptimas.

EL anslisis de Las alteraciones de Los tejidos bucales
implica considerar Los factores sistémicos que pueden determinar -
dichos tr&nstornos; entre Las alteraciones que pueden modificar el
transcurso favorable de un tratamiento de ortoddncia, estdn las re
lacionadas con el estado de los tejidos de soporte como hueso, te—
'jido parodontal, encia; asi como estados nutricionales, heredita—-

rios e infecciosos entre otros.

V. Planteamiento. del problema:

Cuales son los principales factores que determinan Las

alteraciones bucales por el uso de aparatos ortoddéncicos.

vI.. Objetivos:

GENERAL

Anatizar las alteraciones que se producen en los teji-
dos bucales por el uso de aparatos ortodéncicos, asf como su tra-
tamiento y prevencién.

ESPECIFICOS



1.~ Mencionar historia y origen de los aparatos orto-

déncicos.

2.~ Mencionar la clasificacién de Los aparatos ortodon
cicos.

3.~ Mencionar la clasificacién de Los movimientos orto
déncicos.

4.— Describir los factores que intervienen en el trata

miento ortoddéncico.

S Mencionar la clasificacién de las alteraciones por

aparatos ortoddncicos.

6.- Explicar las alteraciones que se producen en el pa
rodonto por el uso de Los aparatos ortoddéncicos, asi como su trata

miento y prevencién.

7.— Explicar las alteraciones gque se producen en los -
tejidos dentales por el uso de aparatos ortoddncicos, asi como su

tratamiento y prevencién,

8.~ Explicar las alteraciones que se producen en La mu
cosa bucal por el uso de aparatos ortoddncicos, asi! como su trata-

miento y prevenciodn,

9.~ Explicar las alteraciones que se producen en lLa ar

ticulacién temporo mandibular por el uso de aparatos ortoddéncicos,
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a3f como su tratamiento y prevencién.

VII. " Hipdtesis del trabajo:

Los principales factores que determinan las alteracio——
nes bucales por el uso de aparatos ortodéncicos .son: La mala colo=-
cacién y fuerzas excesivas del aparato , dificultad para la hi--

giene bucal y aumento de La dimensién vertical.

VIII. Material:
Libros que contengan informacidn sobre el temé.

Articulos relacionados con este tem:, publicados en re-

vistas cientificas de-1978 a la fecha.

Los Libros que se eligieron contienen informacién acer-
ca del tema son aceptados por la odontologia, ya que contienen in-
formacién comprobada experimentalmente de reconocidas editoriales,
publicados entre los.aﬁos 1957 a 1978. Debido a que La informa~ -
cidn publicada en estos libro§ carece de actualidad, se recurrid a
cgntros de informacién tales como la A.D.M. y CENIDS, en busca de
articulos de mis actualidad, s{endo su informacién cientifica hés
reciente y comprobada experimentalmenté. Los parsmetros que se —~
utilizaron para La seleccién de dichos articulos fueron: informa—-—

cién sobre el tema, publicacién reciente de 1978 a La fecha (sin -~
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dar importancia al idioma en el cual se publicd).

IX. Método:

Investigacidén documental siguiendo los Liniamientos --
del método cientffico de tipo analitico deductivo.

Una vez seleccionada la bibliografia se analizarg y -~
sintetizard el conténido, se transcribiran las premisas cientifi--—
cas en tarjetas de trabajo, las cuales  se organizardn por conteni=-
dos, que posteriorﬁente servirdn para el desarrollo del trabajo, a
partir deL cual se obtendrén los resultados y conclusiones. Las -
propuestas superadoras concluirdn el desarrollo de ésta investiga-

cidén.

CRITERIOS DE ORGANIZACION (de desarrollc del tema).

Primero se dard una breve introduccién de origen y evo

Ltucidén para ubicar el desarrollo de Los aparatos ortodéncicos.

Se procederd a clasificarlos para que se fami(iarice -
el Leétor con Los diferentes tipos existentes, por su forma de uso,
continuando con la clasificacién de Los movimientos dentarios ya -
que dependiendo del movimiento requerido nos determinard el tipo -

de aparato que se va a utilizar.
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Posteriormente se verdn los factores que se tienen que
tomar en consideracidn para Llevaf a cabo cualquier intervencidn -~

ortodéncica de esto dependerd el fracaso o éxito del tratamiento.

Una vez determinados Los tipos de aparatos, se clasifi
cardn las alteraciones por fejidos como son blandos y duros con ~-
sus subdivisiones, empezando con bltandos siendo Los primeros afec-
tados, diéndose también las alteraciones por el uso del aparato, -

con su tratamiento y prevencidén de éstas.

Procediendo a mencionar {a Articulacién Temporo Mandi-
butar en igual forma como Lo mencionado anteriormente ya que forma
parte del aparato estomatogndtico pero no de la cavidad oral y tam

bién pueder ser afectada por el uso de aparatos ortoddncicos.

CRITERIOS DE ANALISIS (para elaboracién de Las conclu-

siones).

a). Se recapitularan Los resultados

b). Se establecerdn los principios, Las relaciones y
generatizaciones que se puedan derivar de Los re- '

sultados.

¢). Se sefialarin los aspectos retevantes, asi como —-—
los aspectos que no hayan sido analizados por no
estar involucrados directamente con el tema resul

tante.
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e).

.

9.
h).

.

IX

Se destacaran Los principios tedricos que se de——
duzcan y las implicaciones prdcticas que puedan -~
establecerse.

Se demostrard ta relacidn de los resultados con

otros trabajos publicados anteriormente.

Se establecerd cada conclusidn de la manera més

clara y sencilla posible.
Se procurari brevedad.
lLas conclusiones serdn una seccidn personal.

No Llevardn citas o referencias bibliograficas.
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INTRODUCCION

La palabra ortoddncia proviene de dos vocablos griegos
"orthos' que significa enderezar o corregir y "odods-ontos' que --

significa diente. (6, 14).

Los procedimientos ortoddncicos se usan con mayor fre-
cuencia en digntes permanentes, para mejorar el aspecto y la fun=--
cién. La presidn continua en un Lado del diente, causa La resor--
cién eventual del hueso alvedlar del otro Lado del diente, AL ir-
se reabsorbiendo un Lado del diente, La presidn sobre el mismo ha-
ce que se desplace en esa direccién, y posteriormente se forma mas
hueso en el espacio que queda del otro lado. Cuando se desplazan
los dientes, se remodelan también el ligamento periodontal y la éﬁ

cia.

Este proceso es mas efectivo y facil en personas jbéve-
nes, cuyos dientes permanentes han hecho erupcidn recientemente. =
Aungue en adultos también se ha lLogrado con éxito el desplazamien-

to de dientes.

Hace miles de afios, los etruscos y fenicios, cuando de
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mostraron sus portentosas dotes en dentisteria mecdnica, practica-
ban La ortodoncia, su equipo rudimentario estuvo formado por una -

Lima, un alambre y una cuerda. (1). -

Los primeros aparatos de ortodoncia eran de tipo remo-
vible, siendo dentaduras modificadas. Posteriormente se crearon -
los aparatos fijos, los cuales eran generalmente bandas metdlicas
burdas ligadas a los dientes con alambre de bronce o plata. Dis—
tinauiéndose por ia ineficiencia y habilidad de atrapar los alimqg

tos. (1)

- Angle, Case y otros, condujeron al perfeccionamiento -
de los aditamentos soldados sobre coronas modificadas 6 bandas, --
para que al realizar movimientos dentarios adecuados se controla=—

ran mejor lLos dientes individualmente. (1, 14, 26)

Los primeros aditamentos eran sélo espolones que ser—-
vian para sosfener un alambre. El tipico aparato estaba formado -
por bandas "anclas" colocadas en los molares & coronas modificadas
con tubos Largos ¢ cubiertas, apoyadas sobre La superficie vestibu
Lar, paralelos al planc oclusal y un arco tabial de alambre pesado

que segufa al contorno de la arcada dentaria superior é inferior.~

6

A los dientes individuales irregulares se les coloca~

ban bandas de cobre, bronce, 6 plata y se Les soldaban "espuelas"



para permitir la rotacién o inclinacién de Los dientes. La rota
cidén.erarealizada ligando 6 atando los dientes individuales al ar-
co de alambre. Todo el movimiento se realizaba inclinando tos - -

dientes hacia el arco de alambre. (2, 6)

tos primeros ortodoncistas no le pusieron atencidén a -
Lla maloclusidn si esta se encontraba 6 no en estado de equilibrio

entre el espacio del maxilar y las fuerzas musculares.

En los primeros afos el aparato de ortodoncia era el
de expancién para formar un arco mayor y eliminar las irregularida

des dentarias individuales. (1)

Los espolones pronto fueron modificados para formar -
ganchos, y Los ganchos se convirtieron en pfecﬁrsores de los so--
portes 6 "bracketes' modernos. Los primeros ortodoncistas que tra
bajaban con alambres para ligar bandas primitivas con espolones -
pronto comprendieron que lLa simple inclinaci&n de Los dientes no ~
proporcionaban el movimiento dentario deseado, fracasando los tra-
tamientos considerados como Lo mejor. Comprendiendo gue para lo--
grar La posicién dentaria adecuada y La inclinacidén axial dé los -
dientes, era necesario poseer mejor control sobre cada diente indi
vidual, control que permite el movimiento de la raiz del diente, ~

as!. como de La corona. (6, 26)



Uno de los primeros aparatos ortoddncicosvfue perfec--
cionado por Edward H. Angle, quien lo LlLamé aparato de pivote y =--
tubo; que consiste en que cada banda'se encuentra colbcada sobre -
un diente que poseia un tubo vertical paralelo al eje mayor del =~~
diente. ELl arco de alambre poseia pivotes soldados en posicidén --
tal que afectaba a la posicﬁén de cada diente. Mediante el uso --
del arco rectangular, en forma de cinta, era posible hacer ajustes
que ejercieran fuerte presién sobre los spices de Los dientes y lo
‘grar movimientos imposibles de realizar con el alambre redondo. —~
Por el método que se vale de bandas eldsticas intermaxitares, lla--
mado "Anclaje de Baker' se corregia la protusioén de Los dientes su

periores y el subdesarrollo de Los dientes y el maxilar inferior.-

€1,6)

EL arco lingual fde perfeccionado por John Mershon has
ta alcanzar alto grado de eficacia. Utilizando resortes digité-
) les & resortes auxiliares, fue capaz de Lograr el movimiento de -~
tos diehteé individuales de La arcada inferior. Al mismo tiempo -

este arco servia de base para la traccidn elsstica. (6)

Angle y sus discipulos propugnaron La extraccidén junto
con el tratamiento ortoddncico ya que su creencia era la de conser
var todos los dientes y colocarlos en oclusidn ideal, si se desea-~

ba obtener un buen resultado. (6)



Para obtener un mejor control individual sobre {os ==-—
dientes, Edward H. Angle, presentd el aditamento de canto a media-
' dos de la década de Los veintes. Este aditamento ha sido modifica
do y constituye el principal soporte, utilizado actualmente paré -
aparatos fijos; este aditamento nc fue capaz de Lograr resultados
satisfactorios en forma sistemitica para aquetloglortodoncistas -
que se apegaban a la opinién de Angle de no hacer extracciones ——-
de expansidn para obtener oclusidn normal, y oponer La arcada supe

rior a Lla inferijor sin importar Los factores ambientales y funcio=-

nates. (6)

En 1922 la Sociedad Britdnica de Ortodoncistas propuso

la siguiente definicién de ortodoncia:

" La ortodoncia comprende el estudio del crecimiento -
y desarrollo de los maxilares de la cara especialmente,
y del cuerpo en general, como influencias sobre la po~-
sicidn de los dientes; el estudio de La accién y reac~-
cidn de las fqerzas internas y externas en desarrollo-
y La prevencién, asi como la correccién del desanrbllo

detenido y pervertido." (6)

_Spencer Atkinson y sus discfpulos pensaron que era me-

jor el control individual de los dientes, por lo que perfecciona--



ron el aparato universal, que es en realidad una combinacidn de --—
los aditamentos de canto y de arco de cinta. EL uso actual de es—
te aditamento, con métodos modernocs de diagndstico nes dan resulta

dos comparables con cualquier técnica. (6)

Aditamento de alambre doble (Twin Higé).~ Este fué per
feccionado por Josseph Johnson en la décadas de los treintas. La -
base de esta técnica estriba en que debido a que se coLocaban dos~-
atambres ligeros en el mismo soporte, puede cbtenerse mds movimien
to dentario fisioldgico gue con un sélo atambre pesado. Este per-
mite la reduccién rdpida de rotaciones con pocas molestias para el
paciente. Actualmente este aparato se utiliza menos en circulos=-
ortoddncicos especializados, debido a su orjentacién que se opone-
a la exodoncia ya que la mayor dificultad para controlar Los dien-

tes y conseguir Torque cuando los dientes han sido extraidos. (6)

Fuerzas diferenciales ligeras.- Begg, Brandt, Bowles y
otros han presentado un gran numero de aditamentos y variaciones —-

mécanicas para el tratamiento ortodéncico.

Actualmente, La técnica y el aditamento de Begg se uti
Liiaban en muchas partes. Una modificacidn del soporte de arco en
cinta de Angle ha sido invertido y refinado, se utiliza actualmente

con fuerzas diferenciales con alambre Ligero. (1,6)



Bowles escribié: EL multifdsico , disedado para norma
Lizar La mayor parte de los principios del tratamiento conservando
sin embargo, las caracteristicas espe;iales de las técnicas labio-
tingual, alambre doble, universal, fuerzas diferenciales ligeras y

arco de canto, puede describirse como el comin denominador. (6)

EL soporte de Broussard es un soporte combinado que per
mite utilizar diversos métodos de tratamiento. La utilizacidn y -
evolucidn de diversos tipos de aparatos removibles.ha coincidido --
con el perfeccionamiento de la mayor parte de los aparatos removi-
bles cuando Los dientes estaban apifiados. La exodoncia como auxi-
liar se utilizaba poco, debido a la falta de control individual -—

sobre la posicidn e inclinacién dentarias. (&)

Existe una gran varigdad de aparatos removibles que --—
utilizan la fuerza creada en Los aparatos mediante ajustes. Con -
excepcidn de Los aparatos de Crozart y Bimler, que son en parte va
ciados de alambre Llevados casi exclusivamente por los dientes, ya
que la mayor parte de los aparatos removibles son Llevados por los

tejidos. (6)

En segundo grupo los aparatos removibles se derivan de
los esfuerzos originales de Pierre Robin, de Francia, Las modifica

cidnes al Monobloc de Andresen de Noruega. Andresen crefa que Lla-



musculatura desempeiaba un papel importanté en La posicidn de Los-
dientes y pensd que era posible utilizar esta fuerza para mover --
los dientes mediante Lla creacién de nuevas reflejos en La neuromus
culatura peribucal. Este activador 6 "Monobloc', como se Le ha —-

Llamado, ha sido modificado por'muchos facultativos. (6)

Haupt, ha perfeccionado mis este sistema de '"Ortopedia
Maxilar Funcional", como La Llamé el Schwarz de Viena, también mo-
dificé el activador, incorporando diversos aditamentos para mover
los dientes mientras que La musculatura efectua La colocacién den-

Lo que se ha realizado por La historia, respaldada por
la evolucidn, no se ha demostrado el Logro moderno tan avanzado co
mo para dejar de descubrir el eslabdn que conecta entre lo que -—-

existe y Lo que nos ha precedido. (1)

Actualmente los aparatos ortodéncicos incluyen bandas-
de metal & tensores 6 abrazaderas que se cementan en los dientes.~
La cementacién debe de hacerse con mucho cuidado para impedir que-
haya caries por debajo de las bandas. Tienen que quedar ajustadas
para que no pierdan Las fuerzas que se les aplicardn. Las fuerzas
estdn dirigidas por medio de alambres de metal que forman tensores

entre Las bandas. Algunos cementos y acrilicos creados reciente——
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mente pueden disminuir la necesidad de bandas de metgt. También -~
pueden usarse ligas para graduar la fuerza aplicada a Los dientes.
Hay métodos externos que incluyen bandas de la cabeza al cuello,—-
que se fijan a los dientes pero que se prolongan alrededor de L; -
cabeza o al cuel lo del paciente. Los tensores y las bandas se —--
ajustan Lo necesario para que el dentista pueda r;alizar el movi--
miento dental deseado. Al igual que en el ajuste oclusal, se.pue-

de hacer extraccidn selectiva de ciertos dientes para lLograrel —--

efecto deseado. (4,25)

EtL cirujano dentista gue coloca un aparato de ortodon
cia, debe de tener amplio conocimiento de la biomecdnica del movi-
miento ortodéncico, aspecto microscépico de los diversos tejidos,-
fisiologia del aparato estomatogndtico y alteraciones que pueden -

produtirse por el uso de aparatos ortodéncicos.

Actualmente se cuenta con aparatos potentes gue pueden
ﬁover dientes y Llevar a cabo cualquier cambio deseado, pero si su
utitizacién no es controlada, se puede ocasionér un dafio como re--
sorcién radicular, necrosis pulpar, Lesién a crestas alveolares; -

bolsas periodontales, y fracaso en el objetivo terapedtico. (1,6)

Se estima que la resorcidn radicutar ocurre en un mini

mo de 12 por 100 de los pacientes actualmente tratados por orto---
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doncistas competentes. De Shields encontrd resorcién medible en-
S1 de 52 casos de matoclusién de clase II divisidén I, tratados or-
todéncicamente. Secuelas indeseables se observan de tiempo en ~--

tiempo en consultorios de Los operadores mis cuidadosos. (6)

Existe aumento de la cantidad de tratamiertos ortdédon-
ticos que se realizan en Los consultorios de practica general con-
secuelas poco favorables como Las oclusiones yatrogénicas u orto-

génicas. (6)
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TRATAMIENTO ORTODONCICO

Son muchos Los factores que pueden crear la necesidad
de un tratamiento de ortodoncia. Uno de ellos es et no usar mante-—
nedores de espacio, cuando los dientes primarios se piefden prema-
turamente. Otro factor Lo constituyen los factores hereditarios,
especialnente cuando el nifio tiene discrepancia en el tamafo de la
mandfbula, como en el caso de dientes demasiado grandes que no ca-
ben en el maxilar o la mandfbula. Hay otros problemas hgredita- -
.rios, como la falta congénita de dientes (que ndnca se desarro = -

itltan) y retencidn de dientes primarios que no se pierden en el pe-

rfddo normal. Ademis hdbitos de la nifez, como chuparse el dedo - '~

por un perfodo muy prolongado, o empujar La lengua contra los inqi
sivos anteriores al momento de deglutir, y la costumbre de morder
- Ldpices, pueden requerir que Los dientes se tengan que alinear me-

diante tratamiento ortodéncico.

Los principales factores gue intervienen en el uso de
aparatos ortoddncicos se han clasificado como factores locales, ge
nerales, y Los que dependen en el tipo de aparato que se va a rea-

Lizar.



- 15 -

1.~ Factores Locales:

a) bdiente: Al moverse un diente la reaccién a una --
fuerza es algo complicada. Se deb; tomar en consideracidn varios
factores. Posicién del diente, tamafio radicular y forma (la mayor
parte de Las raices son de forma ovoide), disposicién de las fi- =
‘bras periodontales, disposicidn de Las fibras gingivales libres y
tejido supra-alveolar, grado, direccidn, distribucidn y duracién ~

de las fibras apicales., asif como la edad del paciente. (6)

’ b) Cambios fisicos inmediatos en el Ligamento perio-=
dontal: En circunstancias normales Las fibras oblicuas no '"seden"
bastange para crear La suficiente presién a nivel del 4pice y cau~-
sar resorcidn debido a que La membrana periodontal es mis amplia -~
ery dste punto. Para reprimir un diente se requiere una fuerza ex-~
tremadamente fuerte, una fuerza enérgica para despegar las fibras
de sus inéerciones, desligar el plexo intermedio romper los vasos
sanguineos de la membrana periodontal y ejercer presién sanguinea,

Las paredes alvedlares y el dpice. (6)

c) Resilencia Osea: La resilencia 6seq es mayor‘en -
el maxilar superior y los dientes superiores se mueven més y méé -

répidahente que los inferiores. (6)

d) Estado de Salud Bucal y General: EL estado de sa-
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Lud bucal general, influye en la reaccidn tisular individual lo —-
que predispone a que sucedan otras alteraciones, si ésta no es el
adecuado. Sin buen estado de salud general no se puede proceder -
con un tratamiento ortoddncico, debido a que los tejidos no est;--
rfan en su mayor capacidad para reaccionar favor@blemente. S el
estado de salud se encuentra alterado la membran; periodontal est2
rd también alterada y sin dsta, el ortodoncista no podrd Ll.. ar~ &

cabo un tratamiento adecuado.

La membrana periodontal, funge como fuente de elemen-
tos celulares en proliferacidén cuando es estimulada por presién ¢
tensidn los ''constructores" (Osteoblastos) y los "destructores' --

(0steoclastos) son reclutados cuando se necesitan. (6, 15)

2.= Factores Generales

a) Edad: Comouno de muchos factores variables en el
tratamiento ortoddncico, el factor edad deberd ser ligado al creci
miento individual al tiempo del crecimiento puberal, tipo de malo-

clusién, método de correccidn ortoddncica, etc.

La edad por s1 sola no es un factor decisivo en el mo-
vimiento real de los dientes. Con presiones adecuadas, los dien=~

tes se mueven a cualquier edad. Los dientes deciduos, han sido --
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desplazados durante los primeros meses de la vida y los octagena--
reos han sido sometidos a movimientos de dientes individuales, pa—
ra perﬁifir la colocacién de aparatos protésicos. Pero en general
Llos dientes se mueven mejor durante el perfodo vital de crecimien-
to: Llos tejidos reaccionan mejor y los resultados son mds esta- -

bles. (6)

Ya que los dientes en Los individuos maduros, reaccio~

nan mds tentamente a las presiones ortoddncicas, Los individuos ma

Coe e,

yores tienen mayor predisposicién a la resorcidén, Lo que se debg a
la penetracién de La capa cementoide y a La incapacidad de las cé~-
Lulas en ésta zona con menos vitalidad (coqparadas con Las del ni=-
fio jovan en crecimiento), para depositar cementoide nuevo y prote-~
ger las rafces contra la resorcién. Otro factor ligado a la edad

es La coordinacién en el tratamiento con.éiertos cambios endocri--

nos. (6)

b) Sistema Endécrino: Algunos autores creen que, co= |
mo el sistema endfcrino experimenta grandes cambios en la adolescen
cia, pueden producir cambios en el metabolismo del calcio 4 en La
reaccién tisular que pudiera provocar reacciones desfavorables du-

rante el tratamiento ortoddncico. €(6)

Los factores enddcrinos predisponen al tipo de resor—-
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cidn de La dentinma. Los dpices con frecuencia son destruidos y —-
una vez que se pierden no se vuelven a formar. La mayor parte de

los tratamientos ortoddncicos se realizan en el momento que el sii
tema enddcrino experimenta grandes cambios ¥y es activo, el pacién-
te se encuentra predispuesto a una reaccién anormal de los tejidos

blandos durante el tratamiento orteddncico. (6, 22)

3.~ Tipo de tratamiento:

a) Duracidén del tratamiento: Dependiendo del tipo de
tratamiento que se realice, influird en el tiempo que se requiera,

no obstante los demis factores. (6)

b) Intensidad: Dependerd de cada caso, siendo la posi
cidn y direccién deseadas, (con el menor dafo tisular y la menor ~

cantidad de dolor) Los factores determinantes. %, 10

¢) Tipo de Aparato: Se determina segun el caso, sien

do este fijo & removible. (6)
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CLASIFICACION DE LLOS APARATOS ORTODONCICOS

Como se sabe han existido muchos aparatos ortodéncicos y
actualmente se siguen.disefando nuevos & modificando Los anterio=--
res. Por lo tanta, actualmente se cuenta con 'una gran variedad de

aparatos, para Lo cual se ha propuesto La siguiente clasificacidn:

1.- AparatoiseMOvibles:

La mayor parte de éstos constituye modificaciones de la
placa de Coffin; y'generalmente el principio que rige su utiliza-
cién es similar.al de los aparatos fijos en el momento dado. Por -
Lovtanto La expansién fue el primer objetivo de La mayor parte de
los aparatos removibles cuando los dientes estaban apifados. (6,>-

16)

Los aparatos removibles pueden ser divididos en dos gran

‘des grupos:?

a) Aparatos que realizan_elrmovimiento de los dientes,
mediante ajustes a muelles: Aditamento dentro del -

- aparato {placas activas).

b) :Ap;ratos que estimulan la actividad muscular refle-



ja, que a su vez produce el movimiento dentario desea.

do. (6, 16)

2.~ Aparates Fijos:

Al igual que Los aparatos removibles existen muchos ti--
pos de aparatos fijos. Algunos problemas exigen.Biferentes tipos
de auxiliares mecénicos. EL elemento bdsico de todos Los aparatos

fijos es lLa banda de ortodoncia. (6)

Arco de Alambre: La porcidén de Los aparatos fijos que -
producen lLa fuerza principal es generalmente el arco de alambre ¢
los resortes & espolones para mover Los dientes a éste alambre. =-

a, 6

Bandas cementadas con barras soldadas intermedia; funcio

R

‘nal y no funcional: Utilizdndose para mantener espacios. También-~—-.

se pueden utilizar coronas contorneadas de acero inoxidable.

Arco Lingual: ES un alambre redondo estrechamente adap-—
tado a las caras linguales de Los dientes unidos a bandas, habi- -
tualmente en los primeros molares permanentes, Es uno de los apa-~

ratos mds utiles en La denticidn mixta. (1)

PlLano oclusal en el arco Lingual fijo soldado & cementa—
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do a Las bandas de los primeros motares (plano gufa): Es utilizado
cuando los procedimientos ortodéncicos no pueden lograr un cambio -
permanente y el plano oclusal estimula e impide la erupcién de los

dientes posteriores. (1, 6).
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:CLASIFICACION DE LOS- MOVIMIENTOS ORTODONCICOS

Los dientes se mueven y reflejan los diversos factores =
ambientales mediante modificaciones en su posicién durante toda la
vida. Por lo qué el ortodoncista también puede hacer uso de estas
actividades, utilizando & dirigiéndolas por medio de los siguien—-
tes movimientos dentarios ortoddncicos gque son: inclinacién, en ==

cuerpo, en rotacidn, depresidén y elongacidn. (1, 6, 9, 16)

a) Inclinacidn: Se hace por aplicacidn de presidn a la
corona del diente. Se realiza con el eje de rota~ -
¢ién localizando en un punto a la tercer parte de la
longitud de La rafz a partir del apicé. Se lleva a

cabo por medio de aparatos fijos. (1, 6, 9, 16)

b) En cuerpo: Mover un diente a una nueva posicidén sin
modificar su inclinacidn, rotacidén & longitud de su

corona clinica. €1, 6, 9, 16)

c¢) Rotacién: Movimiento en cuerpo en su sélo lugar, ==

.existiendc dos ejes de rotacién qde son: el eje me-



d)

e)
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canico basado en las teyes de La fisica y el eje big
légico, basado en lareaccién tisular, mecanismo en -
proteccidn. Un dientg unirradicular rota con mayor

facilidad que un muitirradicular. (1, 6, 9, 16)

Depresidn o intrusidén: Una fuerza depresora contra
un diente tiene quizid menos posibi}idades de éxito,-
en términos de movimiento dental, absoluto, que cual
quier otro tipo de fuerza que se aplique. Una fuer-
2a depresora en sentido del eje mayor del diente se
transmite como tensidn, tanto a La faiz como al hue-
so alveolar. ELl diente es traccionado hacia adentro
de su alvéolo por lLa fuerza de intrusién, Llas fuer-;
zas de reaccién son de extrusidén de Los dientes de -

anclaje. €1, 6, 9, 16)

Elongacidén & Extrusidn: Este tipo de fuerza favore-

'ce Lo que normalmente sucederia como resultado del -

crecimiento y desarrollo. Resulta dificil atribuir
una cantidad especifica a causas naturales y otra --

cant idad igualmente arbitraria a los aparatos. Una

. fuerza de elbngacién tiende a Levantar o sacar al =~

diente de su alvéolo, la elongacién es una de las -

que mis tienden a desvitalizar a los dientes. (1, 6,
9 ' ' '
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Los dientes son movidos por medio de aparatos ortoddnci

cos debido a ciertas propiedades fundamentales de teiido dseo.

Oppeﬁheim, en 1911 efectud experimentos en monos. Prédg
jo un ntmero de movimientos tipicos, esto es, desviaciones en di--
reccidn labial y lingual, elongacidn y depresién: En E.EU.U., -~
Johson Appleton y Rittershofer en 1926 produjeron movimientos orto
ddncicos en monos en un experimento similar al de Oppenheim. (1, -

6, 9
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€LASIFICACION DE LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS
POR APARATOS ORTODONCICOS

‘\

Las alteraciones que se ocasionan por el uso de aparatos
ortoddncicos, son muy diversas y se clasifican tomando en cuenta -

Llas estructuras que lLesionan.

A NIVEL DE: ALTERACIONES

a) Abrasién )

b) Caries (por acumulacién de placa
' , - Dentobacteriana, higiene bucal =

10. TEJIDO DENTAL: deficiente, por impedimento del
cepiltiado),

c) Hiperemia Puipar

d) Necrosis Pulpar

e) Resorcidén radicular

a) Gingivitis
b) Bolsa Periodontal
c) Parodontitis
. d) Absceso Periapical
20.. PARODONTO: : e} Hiperplasia Gingival
‘ f) Necrosis Gingival
g)> Anguilosis
h) Resorcidn Osea
i) oOsteomielitis




A NIVEL DE: ; ALTERACIONES

a) Escoriacién

. b Fibroma
30. MUCOSA BUCAL: c) Ulcera

d) Quiste de retencién mucosa

40. ARTICULACION a) Sindrome Dolor Disfuncidn

TEMPORO-MANDIBULAR b) Subluxacién -
v c) Lesién de menisco
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ALTERACIONES EN EL DIENTE PRODUCIDAS

POR EL USO DE APARATOS ORTODONCICOS.

Para la colocacidn de bandas; ganchos y alambres ortodég
cicos, se utilizan resinas, acidos para grabar esmalte y en ocasio-
nes desgaste mecdnico por lija. Estos elementos producen alteracio
nes en La superficie del esmalte, tales como, abrasidn y caries den

tal.

La abrasidn es La pérdida de substancia adamantina produ
cida por substancias quimicas o procedimientos mecdnicos de desgas-—
te dejando expuestos los tubulos dentinales y dando lugar a patolo~~
gias que afectan lLas prolongaciones citopldsmicas de los odontoblas
tos localizadas a partir de La unidn amelodentinaria, y en el resto

de la. dentina en profundidad. (5)

Regularmente la pulpa no se afecta en la abrasién dental

1.

Una vez que se ha perdido La capa de esmalte, se pueden-
jniciar procesos cariosos en zonas donde generalmente no es fre—---
cuente esta alteracién y que precisamente ahi es donde se colocan--

las bandas de los aparatos ortoddéncicos.
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La rugosidad del esmalte, junto con el acumulo de placa -
dentobacteriana y restos alimenticios favorecen Lla iniciacién de -~

procesos cariosos, en ocasiones el ortodoncista pasa por alto zonas

no protegidas, durante el ajuste de los aparatos.

EL acimulo de restos alimenticios en los aparatos, duran
te un tiempo prolongado, dejan Llineas de descalcificacién gque se —-
forman en Lla periferia de cada banda 6 soporte. ELl diente sufre un
desgaste de esmalte en forma de platillc o de cufa quedando una su=
‘ perficie Lisa y brillante, Lo que puede ser una zona de iniciacidn-

de caries, ya que los tUbulos dentinales quedan expuestos al medio—

ampiente., (6)

La dentina‘es el ﬁnicb tejido de origen conjuntivo, que,
al aislar totalmente Lla pulpa por caLéificacién de los tubulos denf
- tinarios, puede permanecer en continuo contacto con el medio bucal
sin-permitir la entrada de bactgrias, ni Lla accibn de agente§ teri-

tantes (7,13,19).

Los procedimientos de colocacidn de aparatos, las altera
ciones que estos 6€asionan en la superficie dental y Los movimien—-
tos ortodéncicos pueden alterar el tejido pulpar. Dbichas alteracio
nes van desde una lLigera pulpitis reversible, hasta una neérosis -

pulpar? esto dependerd de diferentes factores tales como, profundi-
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dad del proceso carioso, irritacidn o dafio pulpar por substancias -
para fijar aparatos, presién de ajuste de los aparatos y la intensi

dad de la fuerza del movimiento dental.

La pulpitis se inicia por hiperemia caracterizada por la
marcada dilatacidn y» aumento del contenido de lLos vasos sanguineos,
mas gque una afeccidn es un sintoma que anuncia el Limite de la capa

c¢idad pulpar para mantener intacto su defensa y aislamiento, este -~

cuadro puede ser reversible., (13)

La pulpa dental es un tejido que se encuentra formado - -
principalmente por vasos sanguineos, nervios y tejido conectivo, -~
los vasos entran y salen por agujeros apicales estan formados por -
paredes muy delgadas y pueden résultar afectados durante los proce-
dimientos ortodéncicbs, manifesféndose con dolor constante o inter-
‘mitente de diversa intensidad, en ocasiones con hiperalgesia a la

palpacidn y percusidén. (7, 13, 19).

§i no se eliminan los factores que estan causando esta -
alteracién pulpar, es decir, disminuir la intensidad de la fuerza -
del movimiento dental, reducir la presion de ajuste de los aparatos,

bretirar los aparatos y colocar médicamentosque ayuden a la recupera
cidn pulpar. Se puede desencadenar una pulpitis hemorrdgica con va

sos trombosados e infiltracién de hematies en el tejido pulpar, es-
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te trastorno Lleva rdpidamente a La necrosis pulpar que clinicamen-

te se manifiesta con cambios de coloracién dental. 6,13)

Paradojicamente el canino superior que rara vez es desvi-
talizado por otros traumatismos es el diente mds propenso de presen
tar hemorragia y necrosis pulpar por efecto del movimiento ortodén-

cico. (11)

EL movimiento dental en la ortodéncia, trae como conse~ -
cuencia ademds de la abrasidn, la pulpitis, la necrosis pulpar y ==

"La resorcidén radicular,

La superficie de La raiz generalmente estd formada por =~
una capa de substancia cementoide protectora, puede ser perforada -

formando dreas semilunares dé resorcién en el cemento (1,6,7).

Dependiendo del.grado de traumatismp se puede manifestar-
diferentes tipos de resorcién radicular; los dos tipos de resorcidn
que mis frecuentemente se presentan son; interna y la externa.(11,-

13, 20).

Las fuerzas contfnuas como los movimientos ortodéncicos y
“traumas de La oclusidn, que sobrepasan el niveL_dé feéistencia‘épti

mo, pueden dar principio a una‘resorcién;,al dejar porllargo tiempo
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los aparatos ortoddncicos sobre los dientes, la resorcidn de la ~-

raiz se presenta poﬁ las presiones repetidas. (1,6,20)

Es posible que se origine una zona metaplasica de la pul
pa, a partir de una hemorragia localizada, produciéndose la des==-

1

truccidn de La dentina.

La resorcién externa seorigina en el tejido del Ligamen-
to periodontat, probablemente en el tejido inflamatorio crénico -~

que se desarrollo en Las bolsas periodontales.

Si Llega a desaparecer el revestimiento epitelial'protqg
tor del surco y el tejido inflamatorio crénfco, entra en conta;to4
con el cemento bien calcificado, se descalcifica. Cuando la resor
cién externa destruye suficiente dentina, para Llégar a la pulpa - °

se presentan alteraciones inflamatorias. (11)



‘TRATAMIENTO Y PREVENCION

La abrasién se produce al utilizar substancias quimicas~
para fijar aparatos por Lo cual se debera tener cuidado de no da--
flar en exceso el esmalte dental, c)locando resinas, selladores & -

aplicaciones de fluor cuando sea necesario.

Al encontrarse un proceso carioso se haran obturaciones-
y restauraciones de L3 zona afectada Lo mds pronto posible y se —--
etiminaran Las bandas flojas si existen, que son los lugares de ~--

acumulacién de La placa y restos alimenticiaos. (5)

Cuando una banda se encuentre floja se retirard cuidado-
samente evitando Lastimar los téjidos bucales prosiguiendo a pulir
el diente con pasta poméz retirando los restos de alimentos, cuan~-
do La misma banda se necesite cementar se lLavard con agua y jabdn,
esterilizandola con alcohol y secdndola, ai cementarla se retirara

el exceso de cemento. (5)

La caries se puede prevenir reduciendo La cantidad de --
" placa dentobacteriana & restos alimenticios que se pueden (legar -

a acumular en las zonas susceptibles a esta, Llevando a cabo una -~
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higiene por medio de la técnica de cepillado mds adecuada al caso,

siendo corregida y supervisada por el ortoddéncista periocdicamente.

Se eliminardn Las alteraciones que producen una hipere--
mia pulpar al disminuir La presidn del ajuste de los aparatos, La-
intensidad de la fuerza del movimiento dental, reduciercdere ta »
fund-idad de grabado por substancias quimicas, corrig- e de La zhre-

sién o proceso carioso restaurando los dientes con carics.

La hiperemia pulpar ¢ pulpitis se puede prevenir contro=
lando la abrasidén, uso excesivo de substancias quimicas, procesos=-
‘cariosos, presiones excesivas por aparatos ortoddéncicos y fuerzas-

intermas que pueden llegar a afectar la pulpa.

ElL tratamiento de La necrosis pulpar consistird en la en

dodoncia o en la extraccidén del drgano afectado. (13)

Su prevencidn sera evitando las pulpitis hemorrdgicas, -
caries, resorcién radijcular, trauma oclusal, abrasiones, bolsas pa
rodontales, movimientos excesivos o bruscos y presiones excesivas—

de los aparatos ortoddncicos.

Para la resorcidén radicular no hay tratamiento sdélo se -~

detendra su avance eliminando la causa a La mayor brevedad posible.
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Se puede prevenir al no exceder o sobrepasar el nivel de resisten-
cia dptimo durante el ajuste de la presién de los aparatos ortoddn
cicos & movimientos, reduciendo el trauma de ta oclusidn, tiempo =

del tratamiento y lLa destruccién del esmalte. (6)
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ALTERACIONES EN EL PARQDONTO PRODUCIDAS POR EL USO DE APARATOS -~
ORTODONCICOS

Los movimjentos dentarios y las fuerzas ortoddncicas ejer
cidas sobre los dientes, pueden producir lesiones periodontales por
ser un tejido de proteccidn y sosten. El parodonto estd constituf=-

do por encfa, Ligamento periodontal, cemento y hueso 2lveolar (5).

En un tratamiento ortoddncico siempre existe un grado de -
traumatismo, como pueden ser laceraciones, punciones, roces constan=
tes y compresiones de tejido debido a La colocacidn de los aparatos
ortoddncicos, que son objetos extrafios en esta zona. Estos trauma-
tismos pueden dar lugar a patologfas tales como: fibroma , dlcera, -
parodontitis, (gingivitis, absceso periodontal, bolsa periodontal)-
6 hasta una necrosis gingival. La irrita;idn crénica de poca inten
sidad de Los tejidos gingivales, pueden generar una hiperplasia lo-

calizada en tejido fibroso.

Los reces o mo}disqueos por bandas, alambres o dientes en
cambios oclusales, producen una irritacidn gingival, dando Lugar a
una reaccidén inflamatoria que produce e( crecimiento de tejido co=--
nectivo, dando ofigen a un fibroma. EL fibroma se presenta como ~-
una lesidn elevada con base sesil d pedunculada, compuesta de haces
de fibras coldgenas entrelazadas; la vasodilatacidén, el traumatismo

el edema e infiltracién son variables. (5,22)
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Las mismas causas pueden producir Ulceras que se manifies
tan como pérdida de continuidad del epitelio superficial con un exy
dado fibroso que cubre el tejido conectivo expuesto y se presenta -
una dilatacion y proliferacidn capilar, cubierta de una membrans ng
crética gris, rodeada de un halo inflamatorioc. (22)

Durante el tratamiento ortoddncico es muy importante gue-
el paciente tenga una buena higiene bucal, ya que los aparatos fo--
mentan La inflamacion al aumentar la retencidn de alimentos y forma
¢cidn de depdsitos, ademds de entorpecer lLa higiene, en la boca se =
encuentran microorgariismos,materia alba, placa bacteriana, cdlculo -
y productos lesivos gue estando en el medio gingival pueden Llegar-
a irritarlo, ocasionando un proceso inflamatorio dando lLugar a di=--

w

versas enfermedades. (5,8,18,24)

Los traumatismos que se producen al apoyar los alambres -
o algun otro aditamento sobre La encia 6 por La retencién de placa-
é residuos irritantes, Llegan.a causar gingi?itis d laceraciones --
gingivales que originan diversos grados de inflamacidn. La separa~-
cidn brusca de los dientes y la compresidén excesjva de las encias -~

6 tejidos gingivales dan lugar a patologias de Los mismos.

AL haber una continua irritacidn local gingival por Lla -

mala higiene, impactacidén de alimentos ¢ deSprendimientos”periodon-



tales por movimientos dentales 6 compresiones prolongadas se propj
cia la existencia de bolsas periodontales ¢ algun otro tipo de pe-
riodontiiis, ya gue estas son originédas por Los irritantes loca--
les, microorganismos y sus productos, residuos de alimentos que pro
porcionan nutricidén a los microorganismos y retencidn 6 impacta--~-
cidén de alimentos que producen alteraciones patoldgicas en Los te-

jidos y profundizan el surco gingival €2, 4, 5, 22)

Al precisarse la irritacidn local y La proliferacidn de
La adherencia epiteljal a lo largo de la raiz hay una regeneracién
de Las fibras Qingivales y La irritacidén Local produce La degenera
cidn de las fibras gingivales, siendo los primeros cambios en la -

formacidn de la bolsa (5,17}

La gingivitis al no ser tratada adecuadamente, da origen
a una periodontitis que es -una infiltracién con Leucocitos, Linfo-
citos y plasmocitos con un limite apical de Lé zona inflamada que
acerca a la cresta del diente alveolar y fibras crestales del liga
mento perijodontal, con la aparicién de células gigantes y osteo———
clastos sobre la superficie del hueso de Lla cresta. El proceso pa
toldgico llega a afectar al huesa alQeolar antes que al ligamento
perijodontal. Al presentarse un trauma grave a niQeL de hueso se -
presenta una hipertrofia de las células enddsgeas de Los espacids

vasculares y de la médula ésea, asi como de las células peridsti—
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cas cambiales. (5,22)

Una Llesidn grave puede producir una necrosis isquémica.=-
EL hueso necrético forma un secuestro y puede haber cierto gradé -
de reaccidn peridstica para producir una ligera vaina sobre el hue
so muerto. Algunas zonas de necrosis llegan a in}ectarse secunda-

riamente, desarrollandose una dolorosa osteomielitis. (12)

La reaccién del hueso a la infeccidén es una combinacidén~
de destruccidn inflamatoria aguda e intentos de reparacidén por lLa~

deposicién de nuevo hueso bajo el periostio. (5,12)

Cuando una bolsa alcan2a una profundidad suficiente los-
tejidos blandaos en torno al cuello del diente se estrechan a tal -
punto que ocluyen el orificio de la bolsa. Las bacterias se multi
plican en la profundidad de la bolsa causando una irritacidén hasta

formar un absceso con exudado de pus en la zona. (5,22)

Los aparatos ortoddncicos impiden La higiene que favore-
ce la presencia de restos alimenticios que pueden llegar a formar-
abscesos parodontales, estos a su vez ocasionan una tumefaccidn su

ficiente para destruir la tabla cortical ésea. €20,22)

La necrosis se presenta a La degeneracién de tejido por
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una infeccion al haber una compresidn prolongada del mismo. La en--
fermedad parodontal puede degenerar en una necrosis al haber des~ =
truccidén del tejido, por la constante irritacidén e inflamacidn. - -

6, 13

La compresidrn prolongada de los vasos del tejido parodon
tal al impedir el paso del riego sanguineo prdduce {a muerte de - -

este. (6)

En el tratamiento dental por aparatos ortodoncicos se pug
den presentar traumas en La ocLusién, que Llegan a obliterar el Li-
gamento periodontal y producir la fusion del cemento y del hueso -
‘aLveoLar, dando como resultado una anquilosis. (5, 20, 23)

La anquilosis se praduce invariablemente en dientes con -
resorcidén cementaria, siendo una forma anormal de reparacién des- -
pues de un trauma. Puede comenzar después de una inflamacidn peria

pical crdnica, trauma oclusal 6 movimientos dentarios excesivos.

(20, 22)

Al presentarse una inflamacidén de hueso y medula dsea co-
mo resultado -de una infeccidén dental con trauma oclusal, se puede -
presentar la osteomielitis, ya que las células inflamatorias son =--

principalmente;‘leucocitos, polimorfonucleares, neutrofilos, algu--
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nos linfocitos y plasmocitos. Los osteoblastos que bordean las tra
beculas éseas se presentan destruidas segin la duracidn del proceso

y comenzar con una lenta resorcidn. (22)
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TRATAMLENTO Y PREVENCION

ﬁL encontrarse una irritacidﬁ gingival se retirara la pla
ca dentobacteriana, indicdndole al paciente enjuague ccn solucidn =
salina durante un par de dfas permitiéndole la recuperacién y res-——
tauracidn de las mucosas gingivales; Sediendo a ta eltiminacidn de

los irritantes causales. (6)°

La bolsa periodontal y la periodontitis se tratara por —-

raspado y curetaje'é reduccidn del trauma octusal. (5)

En caso de absceso periapical se establecerd drenaje rea=
Lizdndose mediante. lLa apertura de la cémara pulpar d¢ Lla extraccidn
del diente. : A veces se puede conservar La pieza realizdndose el ==

tratamiento ortodéncico.

Las enfermedades pgrodbntales como la gingivitis, perio-¥
dontitis, bolsa periodontal y absceso periapical se puede prevenir
con una buena higiene bucal (tdcnica de cepiliado), evitar el apoyo -
de alambres ¢ algun otro aditamento sobre La encfa. Indicéndole“- -

que es importante ta revisién periddica durante el tratamiento orto-
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déncico.

La hiperplasia gingival es producto de irritaciones loca=-
les, que se previenen evitando la mala higiene bucal, acumulacién -
de calculos 6 la respiracién bucal. Eliminando las causas sederd -

1

y al no ocurrir esto se recurrirda a la gingivectomia. (5)

La necrosis gingival se tratard por medio de .la excisidn-
del tejido necrético ﬁara evitar La infeccidn. Se puede prevenir -
evitando los mordisqueos o pellizcamientos de La mucosa por bandas =
o atambres colocados inadecuadamente evitando las fuerzas excesivas

que muevan lLos dientes bruscamente y compriman la encia. (6.13)

La anqu%losis no tiene tratamiento, aunque cualquier in=-
feccidn presente puede ser tratada con medidas apropiadas presentan
do los dientes un buen pronostico salvo que se extraigan por alguna

otra razon, suelen servir indefinidamente.

Su prevencidn consiste en evitar la existencia de una in-
flamacidn periapical crdnica, trauma oclusal o movimientos denta—<-

rios excesivos. €5,20,22)

La resorcidn dsea sedera al quitar La causa. Esta no se-

puede evitar, pero se puede reducir y controlar evitando los movi--
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mientos con fuerzas excesivas y bruscas.

Al presentarse una osteomielitis se establecerd un drena-
je, tratando La infeccién con antibidticos, para impedir mayores ex

tenciones y complicacidnes.

Se puede prevenir evitando traumatismos que den lugar a -
condiciones para el desarrollo de un proceso inflamatorio, y necro-

sis que Llegue a infectarse. (22)
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APARATOS ORTODONCICOS
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ALTERACIQNES EN LA MUCOSA BUCAL PRODUCIDAS
POR EL USO DE APARATOS ORTODONCICOS

La mycosa bucal tiene caracteristicas particuLarés, Las
cuales dependen del tipo de epitelio de La cual esta formada, dado
que su capa mas superficial en La mayor parte de la boca es no que
ratinizada, esta sujet; facilmente a lesiones producida§ por diver
sos factores, es asi que La colocacién_de un aparato ortoddncico,
aunque este disefado adecuadamente y no tenga bordes cortantes puede
producir Lesiones que van desde Las escoriaciones hasta las lesio-
nes mis extensas como La ulcera o las hiperplasias fibrosas irrita
tivas que se manifiestan como mecanismos de defensa del tejido da~

flado.

Si en condiciones "normales™ de Los aparatos ortodénci--
cos se producen estas lesiones, cuando estos no estan coloc: ioc .
ajustados adecuadamente, se produciran con facilidad, lesiones c..

generalmente son las uUlceras,

La Glcera se considera una lesién que se caracteriza por

Lla pérdida de las capas superficiales del epitelio, con un borde -
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eritematosa, generalmente redonda, socavada y que estd cubierta --
'por una membrana blanco grisdcea, estas lesiones son producidas ge
neralmente en lugares de la mucosa bucal que se relacionan directa
mente con los aparatos ortoddncicos en aguellas partes donde la'mg
cosa sedesolazacuando se realizan Los movimientos del aparato es+—

tomatognatico. (22)

2.

Las zonas donde con mayor frecuencia se locail..am L&z Y
ceras son : el borde de la lengua, mucosa labial y de Los carri=- -
Llos, aunque también se pueden presentar en otras partes de la bo-
ca en donde rosan los aparatos como encia, Vientre de La lengua, =

- pisode boca y paladar.

La ulcera es la lesidn mds frecuente de la mucosa bucatl
producida por el uso de aparatos ortoddncicos, es mis frecuente én
aguellos de tipo fijo cuyos aditamentos estan en contacto con la =
mucosa movil, Los aparatos.de tipo removible proaucen este tipo de
Lesiones sobre todo eﬁ aquel las partes donde Los materiales que se

emplean para la fabricacién notienenun terminado adecuade. (7,22)

En ocasiones el roce de los aparatos no es tan intenso -
que produzca la pérdida del epitelio con la consiguiente formacidn
de la dlcera, sino que es un traumatismo leve y constante gue ini

cie una respdesta inflamatoria de tipo crénico en donde el tejido
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conectivo participe formando una fibrosis hiperpladsica dando como
resultado una manifestacidn clinica conocida como fibroma irritati
vo o hiperplasia fibrosa, la cual tiéne que diferenciarse de otras
lesiones y extirparse, a La vez que se debe de eliminar La causa,
en este caso en particular se corregiréd el disefio del aparato orto

déncico, (5, 6, 22)

De las dos manifestaciones orales mencionadas anterior--
mente se puede considerar que son Las mds agresivas a la mucosa bu-
cal en cuanto a su manifestacidn clinica, sin embargo existen =~ -=

otras lesiones como la escoriacidén o laceracidén de los tejides.

La escoriacién se considera como la pérdida de las capas
superficiales del epitelio, es decir no se forman Glceras sino que
se manifiestan clinicamente como zonas de enrojecimiento, las cua-
Lles son sintomiticas cuando se ingieren alimentos calientes & con-
dimentados, as{ como el mismo aparato produce el dolor cuando se -

realizan movimientos tales como el hablar & La masticacidon. (&)
Las 20nas que generalmente sufren escoriaciones son las
encias y La mucosa del paladar duro, pero pueden estar alteradas =

'la mucosa Labial yrla mucosa yugal.

En ocasiones no es posible modificar el aparato ortoddn--



cico sino que se debe de esperar el tiempo en que el movimiento ~
dental desgado se halla llevado a cabo para después en el momento
de un nuevo ajuste se corrija en forma mas favorable para el pa~-
ciente el aparato. .
"
Lo importante en este caso es mencionar al paciente que

reconozca cuales son lLos movimientas que ocasionan la motestia o ~
que tipo de alimentos producen mayor dolor, para que puedan ser —=

eliminades, corregidos o disminuidos.

Las alteraciones mencionadas anteriormente son aquellas
que pueden considerarse como Las mas frecuentes que se presentan -
en la mucosa bucal, sin embarge existen otras como las punciones =
que son ocasionadas cuando Los alambres se introducen en la mucosa
bucal, son estas faciles de evifar recortando o contorneando las =

puntas o excedentes del alambre,

Existe otra lesidn qué aunque es rara se puede presentar
debido al mordisqueo de la mucosa de los labios o carrillos, esta
es el mucocele,el cual se origina por ;a lesidn Hel conducto excre
tor de la gldndula, el cual se cicatriza por tejido conectivo, es-
to obstruye la secrecidn glandular ocasionando un quiste de reten=-

sién mucosa, el cual puede reventarse espontineamente por el mor--

disqueo del paciente, pero recidiva, por lo consiguiente deberd de

extirparse qdirdrgicamente. (227
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TRATAMIENTO Y PREVENCION

Para tratar Llas eﬁcoriaciones ¢ laceraciones se coloca-
rdn ceras en lLos extremos abrasivos o bordes cortantes del apara-
to, corrigiendo el terminado de este. En estos casos se tendri =

.dna mayor higiene bucal, indicdndole al paciente los enjuagues bu
cales, para evitar la infeccién y propagacién de una patologia ma

yor.

Las escoriaciones o laceraciones de la mucosa se pueden
prevenir evitando la ingestién de alimentos calientes o condimenta
dos gue las producen y se previene la lLaceracidn al tener mayor‘-
cuidado en el terminado del aparato, La colocacidn de bandas o =--

alambres ortoddncicos. €6)

EL tratamiento del fibroma consiste en la excisién qui-

rdrgica conservadora. La lesidn raras veces es recidivante.

Se previene evitando Los roses continuos por bandas, —--

alambres flojos, mordisqueos habituales o corrigiendo el disefio -

del aparato (22)
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Para las tlceras no existe tratamiento, al quitar la cau
sa se elimina la Glcera, reduciéndose La sintomatologfa utilizando

enjuagues bucales y una mayor higiene bucal.

Las Ulceras que se producen en mucosas y parodonto se =
pueden prevenir a La eliminacidn de las bandas fLJjas, alambres coﬁ
bandas cortantes, aparatos con terminado inadecuado, e indicacio--
nes al paciente de tener cuidado al hacer cualquier tipo de movi--
miento mandibular ya que los dientes se encuentran en posicién - =

anormal; otra alternativa es la colocacidén de cera en los bordes -

cortantes., (7, 22)

Su tratamiento del mucocele consiste en la excisidon qui=-
rargica de este quiste eliminando a su vez los acinos glandulares

salivales para que sea menos factible su recidiva.

Se puede evitar teniendo un mayor cuidado en la coloca~~
cién de Los aparatos ortoddncicos, evitando el pellizcamiente de -
la mucosa adyacente y previniendo al paciente del mordisqueo habi-

tual de Llos Labios o carrillos. €22)
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ALTERACIONES EN LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
PRODUCIDAS POR EL USO DE APARATOS ORTODONCICOS

Durante la colocacidn de aparatos ortoddncicos o en el
transcurso del tratamiento, se pueden producir alteraciones en la

Articulacidn temporo mandibular.

Algunas veces los procedimientos para La colocacidn de
Llos aparatos, implica una apertura amplia y prolongada de la boca,
Lo cuat puede ocasionar diversas lesiones, que se presentan por el
astiramiento excesivo de los ligamentos y la cdpsula por tiempo -

prolongado,

Un gran ndmero de pacientes que acuden a tratamiento or
toddncico, al presentar alteraciones de la oclusién, manifiestan

perturbaciones en la articulacidn temporo mandibular.

Estas alteraciones ya existentes pueden incrementarse o
agudizarse durante lLos procedimientos de colocacidn de aparatos -

ortodéncicos o durante el tratamiento. €20)
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Las Lesiones que con mayor frecuencia se presentan en
la articulacién temporo mandibular causadas por La maloclusidn, -

son Las lesiones de menisco y Lla subluxacidn. (6)

En La lLesidén de menisco se aprecian diversos sintomas -
que generalmente no alteran en forma importante ias funciones de(
aparato estomatognatico pero, son manifiestas y el paciente refie-~
re molestias que van de un leve chasquido a una trabazdn subita, -

que impida momentaneamente lLa apertura bucal. (22)

La subluxacién clinicamente se manifiesta por desviacidén
de La mandibuta al movimiento de apertura vy por debilidad en la 20
na de la articulacidn durante los movimientos de masticacidn, asi

tcomo chasquido y apertura que supera los Limites normales.

En el transcurso del tratamiento ortoddncico, el cual -
tiene el objetivo primordial de rehabilitar lLa oclusidén, se produ
cen movimientos que ocasionan la alteracidn de (a3 dimensidén ver-

tical. €20, 22>

La dimensidén vertical se altera porque en ocasiones los
aparatos ocupan el espacio intermaxilar o cuando los dientes al -

ser movidos presentan contacto borde a borde e intercuspideo. (20)
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Cuando La dimensidén vertical aumenta se produce una so--
breextensidn muscular, contraccidn excesiva o fatiga de los mismos
Estas coﬁdiciones son factores deterﬁinantes en la etiologfa de -~
una alteracidn que se considera psicofisioldgica y que ha sido de~
nominada Sindrome dolor disfucidn o Sindrome micaponeurético. (3,-

6)

Este sindrome puede manifestarse con sintomas muy varia-
dos, entre tos cuales destacan el dolor y La pérdida o Limitacidén
de la funciédn mandibular. Que a su vez van ocasionando el incre--
mento de Las molestias formando una secuencia que si no es inte~ =
rrumpida ocasionar§ molestias a nivel de musculos cevicales, re- =
gidn auricular y temporal. Estas molestias disminuirdn con tera--
ﬁia muscular o hasta que se corrija La dimensidn Qertical. 1, -

22y
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TRATAMIENTO Y PREVENCION

El sindrome dolor disfuncidn no se puede evitar existien

' ;
do en algin grado durante el tratamiento ortoddncico. Es necesa—--—
rio determinar por el anjlisis detenido de los signos y sintomas -
de lLa articulacidn temporomandibular, que lLas alteraciones estan -
ocasionadas principalmente por Llos aparatos ortodéncicos, para --

que al concluir este o corregir La oclusién del paciente, Los sin-

tomas disminuyan.

En ocasiones es necesario iniciar una terapia de L(a ar-
ticulacién mandibular durante el tratamiento y no esperar a que es
te termine, ya que no necesariamente puede la correcidn oclusal de

terminar La reduccidn de La sintomatolodia dolorosa.

Sin embargo una vez reestablecida (a oclusidn Las moles
tias se eliminaran considerablementg presentando con otros movi=-
mientos sostén de la oclusién, como limitaciones de los movimien-
tos mandibulares y modificacién de hdbitos bucales del paciente. -

21).

La sintomatologia se puede reducir por medio de fomen~ =
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tos humedo—calientes, analgésicos 6 relajantes musculares si es -

necesario.

Para aliviar Los sintomas causados por una sobremordida
horizontal profunda y La colocacion lingual de Los dientes superio

res anteriores.

Se utilizard lLa placa de mordida para abrir la mordida,
aliviando el espasmo muscular y permitir que la mandibula se colo-

gue de nuevo en su posicién normat. (3)

La terapeutica de la subluxacién se efectua mediante re
Lajacfén de Los musculos y desplazamientos guiados de La cabeza -
del céndilo por debajo de La eminencia articular hacia La posi- ~
¢idn normal por presidn hacia abajo y atras de los pulgares colo-
cados en La zona de Los molares inferiores; reduciéndose la sinto

matologia a base de analgesicos.

Es variado e inespecifico el tratamiento de La lesidén -
del menjsco, dependiendo de cada caso. Al presentarse un dolor in
tenso, se puede requepir de La inmovilizacién de Los maxilares, =
al corregirse el patrdn masticatorio se corregirid la maloclusién.

€200
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RESULTADOS

Entre los factores mds importantes que ocasionan altera-
ciones por el uso de aparatos ortoddéncicos, estan la mala coloca--
cién y fuerzas excesivas del aparato, asi como La dificultad para

La higiene bucal y el aumento de la dimensidn vertical.

Estos factores condicionan a alteraciones en diente ta-
les como abrasidn, caries, hiperemia puloar & necrosis pulpar, y =~

resorcidn radicular,

El parodonto también se puede ver afectado manifestando~
se como gingivitis, parodontitis, necrosis gingival o necrosis de

hueso atveolar.

En la mucosa bucal también es frecuenfe encontrar lesio
nes que aungue generalmente se manifiestan en forma de Ulceras --
que cicatrizan répidamente, pueden desarrollarse alteraciones hi-
perpldsicas por irritacidn como el fibroma. En ocasiones la le--
sién de los conductos excretores de gldndulas salivales acceso- -

rias dan lugar a la presencia de quistes de retencidn.
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Las modificaciones en la ubicacidn de los dientes oca~—
siona alteracidn en la dimensidn vertical de los pacientes, la — -
cual se restablece una vez que el movimiento o Los contactos inter
cuspideos se han modificado, sin embargo, en estos estadios pueéen
presentarse alteraciones tales como lesidén del menisco,subluxacio-

nes y el frecuente Sindrome dolor disfuncidn.

En La mayoria de Los casos es posible prevenir tales at-
teraciones; pero cuando estas se Llegan a presentar se puede o no
interrumpir el tratamiento ortoddncico para resolver las complica=

ciones que durante este se presentan y evitar lesiones mayores.

Actualmente se cuenta con aparatos potentes que pueden -
mover los dientes-y lLlevar a cabo cualquier cambio deseado, los —
aparates pueden ser fijos o remdvibles, debiendo tener amplio cong

cimiento de cada uno de estos para asi poder evitar complicaciones.

Es indispensable conocer el estado de salud general del
paciente, ya que existen diversas alteraciones que retardan o impi
den el tratamiento ortodéncico; tal es el caso de lLa diabetes me--
Llitus, La osteoporosis, deficiencias nutricionales y alteraciones

hormonales entre otras,
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CONCLUSION

Siempre existen alteraciones bucales durante el trata- -
miento ortoddéncico. Estas son muy diversasy se han clasificado to
mando en cuenta las estructuras que lesionan, algunas se pueden -~
considerar normales, pero si no se controlan pueden entonces crear

mayores problemas a Lla salud oral e integral del paciente.

Sin embargo, existen otras lesiones que se deben a erro-
res por desconocimiento de parte del odontdloge, aunque no se con-
sidera que ta ortodoncia debe ser practicada por especialistas, se
deberde exigir al odontdlogo de practica general, tener un amplio
tonocimiento en el tema para poder valorar el tratamiento y el pro

néstico del paciente.

Las lesiones que se presentan con mayor incidencia son
las que se producen en tejidos blandos, como las Ulceras y Las al
teraciones de la encfa. Se debe tomar en cuenta que el aparato ~
ortodéncico colocado sobre la superficie dental modificard el es~
tado del hueso y de lLos tejidos parodontales blandos, pero esto =~
no debe dar Lugar a crear alteraciones irreversibles o que retar-~

den el tratamiento como es el caso de La amplia necrosis dsea o =
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tas necrosis parodontales extensas.

Aungue las lesiones dentales son importantes, son Las =--
que con menor frecuencia se presentan ya que las caracteristicas =~
de los tejidos duros del diente impiden en cierto grado La lesidn

v

de estos.
Asl mismo, las alteraciones en la articulacién temporo--
mandibular, tienen caricter reversible, a no ser que ya existan le

siones permanentes creadas por la ya existente maloclusién del pa-

ciente.
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PROPUESTAS

Es necesario que el odontdiogo de practica general, ten-
ga un amplio conocimiento de la biomecénica de la ortouoncia, sin
embargo existen alteraciones que impiden que el odontélogo pueda ~

actuar, siendo necesaria la intervencidn del especialista.

EL conocimiento de Lla ortodoncia por parte del odotdlogo
general dara como resultado La valbracién del paciente y se podré
determinar cuando se puede o no {levar a cabo el tratamiento; con-~
virtiéndose el odontdlogo en un vector que derive a sus pacientes

con- profesionales mas capacitados en esta &rea.

Es necesario tener conocimiento de las alteraciones que
pueden ocasionar el uso de aparatos ortoddncicos, ya que solamente

asi se podrin evitar o modificar La intensidad del dafo.

Es necesario que todo paciente sea analizado por el odon
télogo y anotar en lLa Historia Clinica los datos referentes a su =
estado de salud o enfermedad ancotando en una forma secuenciada y -

ordenada todos los datos que puedan servir para un adecuado diag—-
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ndstico con el consecuente diseno del tratamiento.

Es necesario que se obtenga por parte del paciente una -
amplia cooperacidn, va que es fundamental en el éxito del trata- -

miento.

Se deberi hacer del conocimiento del péciente aqueltas -
alteraciones que pueden presentarse en el transcurso de su trata--
miento, para que este manifieste al odontdloge los cambios sintomd
ticos no previstos en el tratamiento y que pueden ser indicio de -
alteraciones mayores en los tejidos bucales durante el uso de apa-~

ratos ortodoncicos.
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