Reporte de caso Case Report

Tratamiento ortodontico en paciente con periodontits cronica

avanzada generalizada: reporte de un caso*

Orthodontic treatment in a patient with advanced chronic generalized periodontal disease: a case report

RESUMEN

El tratamiento de ortodoncia es un procedimiento que busca corregir la maloclusion
y mejorar la estética dental a través de fuerzas leves por periodos de tiempos largos
o medianos, dicho tratamiento en pacientes periodontalmente comprometidos genera
polémica debido a que la colocacion de la aparatologia puede incrementar la formacion
de biopelicula y por ende agravar la periodontitis; también las fuerzas ejercidas podrian
aumentar la reabsorcion o6sea. Sin embargo, en la actualidad se pueden encontrar
estudios que confirman que el tratamiento de ortodoncia ayuda al periodonto
enfermo gracias a los diferentes movimientos dentales que se producen durante éste;
siempre y cuando el ortodoncista y periodoncista trabajen en conjunto, eduquen y
motiven al paciente a cambiar sus habitos de higiene bucal y sigan unos parametros
determinados. El objetivo principal del articulo es la presentacion de un caso clinico en
el que se realizd un tratamiento de ortodoncia a un paciente con periodontitis cronica
avanzada generalizada y con relacion canina clase Ill para de detener el avance de
esta enfermedad, ademas para corregir la maloclusion y lograr una buena estética
facial y dental. En conjunto con este tratamiento se realizaron procedimientos de
mantenimiento periodontal tales como profilaxis dental, fase higiénica y ensefianza en
higiene bucal. Los resultados del tratamiento se consideraron satisfactorios, se culmind
sin pérdida dentaria, con oclusion en clase 1 de Angle, una buena estética facial y
dental, un periodonto sano y un paciente educado en higiene bucal.
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ABSTRACT

Orthodontic treatment is a procedure which seeks to correct malocclusion and improve
dental aesthetics of a through slight Forces for periods of long or medium times,
such treatment in Patients periodontally compromised controversial genres, because
queue placement brackets can increase the accumulation of plaque and aggravate
periodontal disease, also the Forces exercised, could increase Does bone resorption;
However, you can find new studies that confirm that orthodontic treatment helps the
patient periodontium, thanks to the different dental movements that occur during
this; As long as the orthodontist and periodontist work together, educate and motivate
the patient to change their hygiene habits oral And Following certain parameters. The
principal objective of this article is the presentation of a clinical case in which an
Orthodontic treatment was made, in a patient with chronic generalized periodontitis
Advanced and canine Relationship Class Ill, with the aim of stopping the advance of
this disease, also to correct the malocclusion and achieve a good facial and dental
aesthetics; in conjunction with this treatment, periodontal procedures were made,
dental prophylaxis, hygiene phase and oral hygiene education; The results of the
treatment were considered satisfactory, none Tooth loss, Class 1 occlusion Angle, Good
facial and dental aesthetics, a healthy periodontium and an educated patient in oral
hygiene.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria que, de acuer-
do al grado de compromiso, puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del dien-
te. Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa (Biopelicula) (1)
evoluciona con el tiempo si no es tratada; inicialmente puede cursar como gingivitis para luego
proseguir con una pérdida de insercion conectiva, recesion gingival e incluso la pérdida de hueso,
dejando sin soporte 0seo al diente. La pérdida del soporte implica la pérdida irreparable del diente.
En la periodontitis cronica avanzada se evidencia una pérdida de insercion superior a los 5 milime-
tros y superior a un tercio de la longitud radicular, la existencia de afectaciones furcales de grado
II'y/o lll'y profundidades de sondaje superiores a 6 milimetros (2).

El paciente tipico que padece de periodontitis cronica tiene mas de 30 afios y presenta importan-
tes depdsitos de placa y calculo, asociados a presencia de inflamacion gingival, bolsas periodonta-
les y pérdida de insercion. En la mayoria de los casos, la enfermedad progresa lentamente aunque
pueden presentarse episodios cortos de pérdida rapida de insercion. La periodontitis cronica se
denominaba anteriormente periodontitis del adulto porque se creia que solo los adultos desarro-
llaban la enfermedad; sin embargo, los datos epidemioldgicos muestran claramente que la enfer-
medad puede afectar también a nifios y adolescentes.

Aunque la periodontitis cronica puede presentarse de manera localizada o generalizada, las dos
formas parecen ser idénticas en cuanto a su etiologia y patogenia. Es importante tener en cuenta
que la periodontitis puede ser una manifestacion de, al menos, 16 enfermedades sistémicas. En la
mayoria de estas enfermedades sistémicas hay tanto una disminucion en la resistencia del huésped
a las infecciones, como alteraciones del tejido conectivo gingival que aumentan la susceptibilidad
a la degradacion de causa inflamatoria (3, 4); por ende, se debe identificar la etiologia de la enfer-
medad para clasificarla y realizar un diagnostico certero.

La enfermedad periodontal cronica es muy comun en paises no desarrollados, principalmente en
estratos socio econdmicos bajos debido a que reciben una inadecuada e insuficiente educacion
en el cuidado de la salud bucal, ademas carecen de los recursos suficientes para acceder a una
consulta odontologica vy, con frecuencia, no pueden adquirir los articulos o productos basicos de
higiene bucal (5).

La técnica mas eficaz para combatir la periodontitis son los buenos habitos de higiene bucal, es
primordial una técnica correcta de cepillado con pasta dental complementada con fluor; otro
método es el uso del hilo dental para remover la biopelicula alojada en los espacios interdentales
(6). Estas técnicas o habitos se deben poner en practica toda la vida; durante la ortodoncia son
indispensables para evitar complicaciones en pacientes periodontalmente enfermos.

La ortodoncia es una disciplina, o especialidad, de la odontologia que busca la correcta alineacion
de los dientes y la mejoria de la relacion oclusal y mandibular. Esto no sélo ayuda a una mejor
masticacion, habla y estética facial sino que también contribuye a la salud bucal y general, mejo-
rando asi la calidad de vida. Al igual que cualquier otra modalidad de tratamiento, el tratamiento
de ortodoncia, ademas de sus beneficios también tiene riesgos y complicaciones asociadas. Sin
embargo, el riesgo y las complicaciones asociadas con el tratamiento que son reportados son
considerablemente menores en comparacion con otras intervenciones quirurgicas o no quirurgicas
(7); los efectos adversos mas frecuentes de este tratamiento pueden ser locales y/o sistémicos;
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entre estos estan, decoloracion, descalcificacion y perdida de dientes; reabsorcion radicular, com-
plicaciones periodontales, trastornos psicologicos, complicaciones gastrointestinales, reacciones
alérgicas, endocarditis infecciosa y el sindrome de fatiga cronica (8).

Los pacientes que son tratados con ortodoncia y que padecen de enfermedad periodontal cronica
avanzada generalizada, tienen un pronostico reservado debido a la susceptibilidad a sufrir efectos
adversos periodontales. Se necesita de la aplicacion de tratamientos ortoddnticos y periodontales
para prevenirlos; varios estudios demuestran que la acumulacion de biopelicula en la aparatologia
ortodontica causa dificultad en los pacientes para mantener una buena salud bucal, esto lleva a
un aumento en la profundidad de la bolsa y empeora el estado de salud periodontal (9, 10). La
reabsorcion radicular es otra consecuencia comun asociada con el tratamiento ortoddntico en
pacientes con periodontitis cronica es muy importante controlar este efecto adverso para preve-
nir la perdida dentaria; la reabsorcion radicular se define como la destruccion del cemento o de
la dentina por la actividad osteoclastica y cementoclastica que puede resultar en la reduccion o
perdida de la raiz (11, 12).

Sin embargo, si las complicaciones generadas por el tratamiento ortoddntico se evitan o son tra-
tadas a tiempo por el especialista, la ortodoncia puede ser beneficiosa para el periodonto enfermo
debido a que determinados movimientos dentarios ejercidos durante ésta como la extrusion, la
intrusion, la rotacion, la alineacion, entre otros, ayudan a la reduccion de la inflamacion gingival.
Ademas una oclusion estable y correcta genera la transmision de fuerzas fisiologicas al periodonto
lo que evitaria lesiones (13, 14).

A continuacion se describe un caso clinico en el que se realizo un tratamiento de ortodoncia en
un paciente diagnosticado con periodontitis cronica avanzada generalizada, el objetivo del proce-
dimiento fue inactivar la periodontitis, corregir la maloclusion y mejorar la estética facial y dental
sin generar pérdida dentaria o complicaciones mayores.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 47 anos de raza mestiza, con ocupacion de estilista que consulta al perio-
doncista con queja de una mala estética dental (figura 1) “los dientes estan flojos, largos, hacia
afuera y separados”, tiene como objetivo principal mejorar su sonrisa pero desconoce su estado de
enfermedad periodontal. No presenta antecedentes médicos de importancia. Al examen intraoral
se observa una pérdida de la insercion, presencia de bolsas periodontales, inflamacion gingival,
enrojecimiento gingival (prevalente en incisivos inferiores), sangrado generalizado y recesion gin-
gival en el 50% de los dientes, es decir generalizada y abfracciones dentales en 6rganos dentarios
14,15y 33 (figura 2).
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Figura 1. Fotografia extraoral paciente en cita inicial: se evidencia una notable mala estética
dental, recesion gingival y una sonrisa que refleja el descontento del paciente con la misma.

Figura 2. Fotografia intraoral paciente en cita inicial: se observa una pérdida de insercion,
presencia de bolsas periodontales, inflamacion gingival, enrojecimiento gingival, recesion
gingival en el 50% de los dientes y abfracciones dentales en drganos dentarios 14y 15.

Para dar el diagnostico periodontal se realizo sondaje con resultado superior a 6 milimetros en
organos dentarios 22, 23, 12, 13, 35, 36, 37, 25, 26, 16 y 46; la mayor profundidad fue de 8 mm en
el 6rgano dentario 32; el indice de O'Leary arrojo un porcentaje de 54%, el indice de calculo fue
de 2. Con ayuda de una radiografia panoramica (fig. 3) se evidencia una pérdida osea de tipo hori-
zontal y vertical que afecta a toda la arcada dentaria, falta de paralelismo radicular y disminucion
del trabeculado 6seo. En la anamnesis se encontro que la paciente tenia poca educacion en higiene
bucal (se cepillaba una vez cada dos dias), tenia una dieta rica en azucares y solo habia acudido al
odontologo 3 veces en toda su vida. Por los hallazgos descritos anteriormente y los evidenciados
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en el examen intraoral, se diagnostica que la paciente presenta una periodontitis cronica avanzada
generalizada, su factor etioldgico principal fue local, causado por placa bacteriana.

Figura 3. Radiografia panoramica: se evidencian pérdidas dseas, falta de
paralelismo radicular y ausencia de los 6rganos dentarios 17 y 47.

Se realiza raspado y alisado radicular para controlar la inflamacion y se hace un énfasis en educa-
cion en salud bucal. La paciente es motivada por medio de una charla donde conocio los beneficios
que trae a su salud bucal y general los buenos habitos de higiene bucal, se le enseii6 cepillado
con técnica de Bass e indicacion de uso de ayudas como el enjuague bucal para combatir la placa
bacteriana y la seda dental con la finalidad de inactivar la periodontitis crénica.

La necesidad principal de la paciente era mejorar su estética dental por lo que se remite a ortodon-
cia. Con ayuda de radiografia panoramica, lateral de craneo y estudio de modelos se diagnostica
paciente relacion canina Clase Ill de Angle derecha e izquierda, con malposiciones dentarias, sobre
mordida vertical y horizontal a 0 mm, con diastemas localizados entre 22-23 y 12-13, pérdida
dental de 17 y 47, lineas medias no coincidentes, facetas de desgastes por trauma oclusal e inter-
ferencias dentales, extrusion de 22 y rotacion en 32.

Se toma la decision de iniciar el tratamiento de ortodoncia debido a que la paciente presentaba
hueso de soporte suficiente, dos tercios de raiz y motivada para mejorar sus habitos de salud bucal.
El plan de tratamiento fue la colocacion de aparatologia fija de ortodoncia, brackets metalicos pre
ajustados de cementacion directa, Técnica de Roth y ranura 0.22. La duracién de la ortodoncia
fue de 15 meses, durante la etapa inicial se realizo alineacion y nivelacion con alambres térmicos
0.014 y 0.018 que ofrecen fuerzas leves y continuas, los controles de ortodoncia se realizaron cada
4 semanas; en una etapa intermedia se realiza cierre de espacios con alambres en acero redondo
0.018 y ligadura metalica en ocho para disminuir la friccion y se centran lineas medias (fig.4); cada
tres meses se remitia a la paciente a mantenimiento periodontal con el periodoncista y se finaliza
con la intercuspidacion utilizando elasticos intraorales 2 onzas de fuerzas. Se retiran los brackets
superiores y se coloca placa eassy 0.40 para contencion y retenedor fijo inferior con alambre
trenzado 0.015.
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Figura 4. Fotografia intraoral lateral derecha en etapa intermedia del tratamiento: se evidencia
paciente relacion canina clase 1, dientes alineados e inactivacion de la periodontitis.

Como resultados finales, se centraron lineas medias, se logro acople de dientes anteriores y pos-
teriores, oclusion mutuamente protegida y se consiguio alineacion y nivelacion de los dientes para
una sonrisa 6ptima. No se encontro6 activacion de la periodontitis, ni se observo pérdida dsea sig-
nificativa, por lo tanto no se presento perdida dentaria, ni movilidad dental (fig.5). Por ultimo, se
evidencio, a través de la palpacion, fuerzas oclusales fisioldgicas sobre el periodonto.

Figura 5. Fotografia intraoral lateral izquierda, luego de retirar la aparatologia ortodontica:
se observan buena estética dental y notable mejoria en los tejidos de soporte.

El seguimiento que se le realizo a la paciente, luego de que se retird la aparatologia ortodontica,
fueron controles periodontales cada dos meses para evaluar posible recesion gingival, aparicion de
bolsas periodontales, inflamacion gingival y el conocimiento del paciente sobre técnicas de higiene
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bucal; ademas, se realizo actualizacion de historia clinica, indice de Placa bacteriana, indice de Loe,
indice de calculo dental y examen oclusal. En cada uno de los controles se realizd mantenimiento
periodontal que incluyo fase higiénica. Cada 6 meses se le ordeno radiografia panoramica para
evidenciar estado de reabsorcion 6sea. En los controles no se evidencio ninguna de las complica-
ciones antes mencionadas, el indice de calculo dental fue, en cada control, de O; el indice de placa
bacteriana no supero el 15% y la paciente se notaba motivada, con amplios conocimientos sobre
higiene bucal y satisfecha con su nueva sonrisa (fig.6).

Figura 6. Fotografia extraoral sonrisa final: se observa placa eassy 0.40
para contencion en dientes superiores, se evidencia buena estética facial
y dental. La paciente expresa seqguridad a través de su sonrisa.

DISCUSION

El tratamiento ortodontico en pacientes enfermos periodontalmente causa mucha controversia
y debates entre odontélogos y especialistas (15); en América Latina es donde existe la mayor
desinformacion sobre este tema, se pueden encontrar multiples paginas web de informacion
odontologica donde muchos especialistas condenan dicho tratamiento para estos pacientes argu-
mentando su fracaso inminente. Este planteamiento tiene muy pocos argumentos validos debido
a que, en los ultimos anos, han aparecido nuevas técnicas como la flexicorticotomia y el injerto de
tejido conectivo subpediculado para ayudar a la recesion gingival en esta clase de pacientes (16).
Asi mismo, estudios demuestran que la ortodoncia es muy beneficiosa para el periodonto enfermo
siempre y cuando se cumplan una seria de parametros y procedimientos.

Segun Bueno, en la publicacion llamada Ortodoncia y Periodoncia, dos especialidades que van de
la mano (17), en el tratamiento en pacientes con enfermedad periodontal es necesario cumplir
cuatro puntos claves: existir hueso de soporte suficiente, dos tercios de la longitud de la raiz; sa-
ber que la oclusién podra ser estabilizada una vez finalizado el tratamiento, buen estado de salud
general y, sobre todo, un paciente motivado y cooperador.
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Se compararon los resultados obtenidos y los métodos usados con la publicacion de reporte de
caso enfermedad periodontal y tratamiento ortodontico realizada por Millan et al (18), en el que se
realizo tratamiento de ortodoncia en paciente con enfermedad periodontal cronica y se encontrd
que no lograban buenos resultados y la duracion del tratamiento se excedia a la que fue pronos-
ticada al inicio. Los autores explican que el fracaso de su tratamiento se debio a que no se hizo
educacion en salud bucal al paciente, por ende hubo nula colaboracion y motivacion; sus habitos
de higiene bucal empeoraron con la colocacion de la aparatologia ortodontica y hubo la aparicion
de inflamacion y de sangrados lo que trajo mucha dificultad para continuar con el tratamiento.

Por lo descrito anteriormente se puede decir que el éxito del tratamiento de ortodoncia en pacien-
tes enfermos periodontalmente, se basa en una buena higiene bucal, que incluye la aplicacion de la
técnica de cepillado Bass, el uso de seda dental, el uso de enjuagues seguin su necesidad y la visita
regular al especialista (19). Ademas de las técnicas basicas se debe motivar al paciente a dejar a
un lado habitos como comer rapido, tocarse constantemente los alambres, mordisquear objetos y
morderse las ufias, debido a que se puede provocar ruptura de los aparatos y aumentar la duracion
del tratamiento, lo que seria perjudicial para un paciente comprometido periodontalmente (20).

Para un mejor éxito del tratamiento, publicaciones recientes recomiendan que el intervalo de la
activacion de las fuerzas ortodonticas sea mayor que en los pacientes con un periodonto sano,
debido a que la remodelacion de los tejidos periodontales tomara mas tiempo en los pacientes
afectados (21, 22). Durante el tratamiento los especialistas deben estar atentos a la evolucion
periodontal del paciente, por lo que se recomiendan examenes radiograficos al menos una vez al
ano, durante el tratamiento de ortodoncia debe incluir radiografias de mordida verticales para la
zona de los molares y premolares combinadas con las radiografias peri apicales paralelas de los
incisivos (maxilar y mandibular). La evaluacion radiografica puede servir para la deteccion de ca-
ries y evaluacion reabsorcion radicular durante el tratamiento y asi tratar estos problemas lo mas
pronto posible (23, 24).

Segun Mathews et al (25), después de terminar el tratamiento ortodontico, el paciente debe per-
manecer en un programa de mantenimiento periodontal cada dos o tres meses, debido a que son
necesarios al menos seis meses después de retirar las bandas para que exista un adecuado remo-
delamiento 6seo, cese la movilidad y se estrechen los ligamentos periodontales. Es recomendable
hacer una evaluacion radiografica cada seis meses o anual.

CONCLUSION

Los pacientes con enfermedad periodontal cronica avanzada generalizada pueden tener un amplio
margen de éxito en sus tratamientos de ortodoncia debido a que, en los ultimos afos, han sido
publicados multiples estudios y se han descubierto nuevas técnicas que han sido muy importantes
para ayudar o instruir a los ortodoncistas y periodoncistas en su trabajo en equipo. Ademas estos
estudios comprueban que el tratamiento ortodontico es beneficioso para pacientes enfermos pe-
riodontalmente debido a que tiene como objetivo consequir una oclusion mutuamente protegida
con una distribucion fisiologica de las fuerzas oclusales en el periodonto.

Sin embargo, el éxito del tratamiento de ortodoncia en los pacientes periodontalmente com-

prometidos depende en gran medida de una seria de parametros que debe cumplir el equipo de
trabajo, entre estos encontramos: la educacion en higiene bucal al paciente antes de empezar el
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tratamiento, el estudio de modelos de diagnostico, radiografias y examen intraoral minucioso para
determinar si el paciente esta en condiciones de ser o no tratado con tratamiento ortodontico.
Durante el tratamiento se deben realizar fuerzas leves en intervalos de tiempo mayores a los nor-
males, realizar mantenimientos periodontales y hacer sequimiento del paciente durante un periodo
de tiempo estimado para asi conseguir resultados satisfactorios, sin complicaciones mayores, brin-

dandole al paciente una sonrisa que le cambie la vida.
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