ortodonciaOct.gxp 28/9/09 12:47 P&agina 48

—¢—

Ortodoncia multidisciplinar

AUTORES

Dr.Jaume Janer.

Ortodoncia. Coordinador de la seccién.
ClinicasOrtodoncis.
www.ortodonciadultos.com

Dr. Eduardo Vichino Samper.
Periodoncia.

Barcelona.

48 MAXILLARIS, octubre 2009

Periodoncia y Ortodoncia

Introduccion

Presentamos el Tratamiento Multidisciplinar (TMD) de
una paciente de 47 afos con: (1) periodontitis crénica
avanzada; (2) Clase I, divisién 22; (3) mutilacion dental, y
(4) agenesia de un incisivo inferior. Iniciamos el articulo
con un breve repaso sobre el manejo de los TMD orto-perio.

Como explicabamos en articulos anteriores, cuando el dentis-
ta, el periodoncista o el ortodoncista valoran realizar un TMD
orto-perio por primera vez, es probable que se planteen
las siguientes preguntas:

* Nivel de hueso minimo necesario:

- pregunta: ;jes necesario un minimo nivel de hueso alveo-
lar para que un diente con un periodonto reducido pue-
da ser desplazado ortodéncicamente?

- respuesta: no.

- comentario: no hay en la literatura ningun trabajo que
aborde dicha cuestidn. Por experiencia clinica sabemos
que la ortodoncia puede llevarse a cabo en dientes con
un minimo soporte éseo, siempre y cuando el control
de placa sea efectivo.

» Ortodoncia en dientes periodontales:

- pregunta: ;como de bien o de mal “resisten” la orto-
doncia los dientes con soporte periodontal reducido?

- respuesta: muy satisfactoriamente. Los dientes ante-
riores responden mucho mejor que los posteriores.

* Pacientes periodontales con maloclusiones:

- pregunta: ;jestardn mejor desde el punto de vista
periodontal, dental y/o estético si no son tratados
ortodéncicamente?

- respuesta: en la mayor parte de los casos, no.

- comentario: con la ortodoncia y la retencion fija des-
pués de aquélla, los pacientes con apifiamiento dental,
separacion progresiva de sus dientes anteriores, sobre-
mordidas, etc. obtendran (1) estabilidad dental acom-
pafnada de (2) un cambio estético formidable.
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Fig. 1, a-d: Situacion inicial, antes del TMD: (a) sonrisa, (b) detalle de la sonrisa, (c) FIS y (d) oclusion, vista frontal.

A pesar de que los pacientes con periodonto reducido seran
tratados y monitorizados por su dentista o periodoncista
antes, durante y después de la ortodoncia, es imprescindi-
ble que el ortodoncista involucrado en TMD's orto-perio
tenga unos solidos conocimientos de periodoncia que le
permitan (1) valorar el resultado del tratamiento periodon-
tal inicial —antes de la ortodoncia-y (2) evaluar repetida-
mente durante la ortodoncia el impacto que el movimiento
dental tiene sobre el periodonto.

Cuando se realiza un TMD de dientes anteriores con
periodonto reducido, “salvar” los dientes o alinearlos
correctamente puede que no sea suficiente, ya que los
resultados estéticos finales son tan relevantes como lo es
la eliminacidn de la periodontitis. Esto es especialmente sig-
nificativo cuando se aborda el frente incisivo superior (FIS)
por incluir los dientes que conforman la sonrisa del pacien-
te. Con la edad, los bordes incisales del frente incisivo infe-
rior (FIl) suelen mostrarse al hablar y menos frecuentemen-
te al sonreir, por lo que el resultado estético final de los mis-
mos debe ser tenido en cuenta. En consecuencia, para
mejorar la sonrisa y la apariencia dental de los pacientes
con TMD orto-perio es necesario: (1) prevenir la pérdida
innecesaria de mas encia, (2) realizar el tratamiento orto-
déncico con seguridad y (3) modificar tridimensionalmente
la anatomia de los dientes para que se parezcan lo mas posi-
ble, en forma y tamafio, al diente original.

Control de placa durante la ortodoncia: los pacientes
son instruidos en el uso del SuperFloss® —Oral B®- para la

higiene interdental —o cepillo interproximal si las troneras
estan muy abiertas-y en el uso del cepillo eléctrico para el
resto de las superficies, especialmente la vestibular. Son
monitorizados por su dentista o periodoncista cada 3/4
meses y, ademas, en todas las visitas de ortodoncia debe
eliminase la placa que pueda haberse acumulado mediante
instrumentacion manual y/o ultrasénica.

La retencion de la posicién final de los dientes se lleva a
cabo mediante arcos linguales cementados de canino a
canino de forma indefinida.

Tratamiento

La paciente fue informada de los beneficios sobre sus
proporciones faciales de incorporar un avance mandi-
bular con mentoplastia para reducir la proyeccion del
mentoén. Por razones econémicas, dicho tratamiento no
fue contemplado.

Los objetivos en la arcada superior iban a ser los mis-
mos con o sin cirugia: alineamiento dental, torque FIS y
cerrar el espacio de la mutilacién del 26. Por el contrario,
cambiaban en la arcada inferior. Con el propésito de ter-
minar con el menor resalte dental posible, abrimos parcial-
mente el espacio del 46 mutilado permitiendo proclinar
los incisivos inferiores y “acercarlos” a los superiores. Ya
existe mucha experiencia clinica que demuestra que los

MAXILLARIS, octubre 2009 49

—



ortodonciaOct.gxp 28/9/09

12:47 Pagina 50

—¢—

Ortodoncia multidisciplinar

incisivos inferiores, con el correspondiente retenedor lin-
gual, pueden mantenerse en salud en el tiempo a pesar
de estar marcadamente proclinados. La agenesia de un
incisivo inferior hacia imposible obtener una Cl canina bila-
teral, como asi finalmente ocurrio. Llegados aqui, la reha-
bilitacion protésica del tercer y del cuarto cuadrantes no
presentaba mayor dificultad (coronas sobre implantes),
por lo que sélo comentaremos que de nuevo, por limita-
ciones econdémicas, su ejecucion quedod aplazada.

A nuestro entender, el interés de este nuevo TMD radica,
por un lado, en la extrema situacién periodontal del Fil y, por
otro, en la enorme cantidad de movimiento dental necesario
para mejorar la oclusién y alinear los dientes anteriores.

ARIS, octubre 2009

Fig. 3, a-c: Oclusidn, vistas frontal y laterales antes del TMD.

Repasamos a continuacion el historial dental del Fll antes

de la ortodoncia:

+ Periodontitis crénica avanzada diagnosticada en 1999:

- Movilidad general grado 2.
- Trauma oclusal.
- Fumadora de 20 cigarrillos al dia.

+ Pulpitis 31 tratada con endodoncia en 2004, posiblemen-
te causada por la comunicacién de algun canal radicular
secundario con la flora periodontal.

« Ferulizacion Fll en 2004.
¢{Coémo abordar el 31? Como ya hemos visto en anterio-

res articulos de la serie, los incisivos inferiores comprome-

tidos periodontalmente suelen tener un comportamiento
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favorable durante la ortodoncia. Basandonos en esta pre-
misa “empirica” mantuvimos el incisivo y lo tratamos orto-
ddéncicamente, “sospechando” que la correcciéon de la sobre-
mordida y de la lingualizacién del FIS eliminaria el trauma
oclusal al que hasta la fecha estaba sometido el incisivo,
mejorando, en consecuencia, su prondstico como asi ocu-
rrié. La paciente estaba avisada por escrito —consentimien-
to informado- del riesgo de perder el 31. Si finalmente el
31 no hubiera resistido la ortodoncia, se habria mantenido
igualmente en la arcada durante la misma por cuestiones
estéticas —hueco entre los dientes- y para facilitar el movi-
miento dental. Antes de retirar la aparatologia, se extraeria

Ficha clinica

* Paciente

- Edad: 47 afos.

- Inicio.ortodoncia: mayo 2007.
ncipal preocupacion de la paciente: “Dientes amon-
s y encias enfermas’”.

* Resumen diagnéstico

- Mesofacial - Perfil concavo con mentén marcado -
Linea sonrisa-encia: no muestra encia de incisivos.

- Arcada dental superior: apifiamiento anterior (2,5) -
Irregular anterior (4) - Mutilacién dental 26.

- Arcada dental inferior: Irregular anterior (1) - Mutilacion
dental incisivo central inferior, 36, 46 - Asimetria arcada.

- Lineas medias desviadas 1,5 mm: inferior hacia la derecha.

- Sagital: CIIE (2,5), CII D, divisién 2 (3) - OJ= 2 mm - Inci-
sivos superiores e inferiores lingualizados (3/2).

- Vertical: sobremordida D (2).

- Perio: periodontitis crénica (4): sin sangrado al sonda-
je, con incisivos inferiores ferulizados por falta de
soporte - Higiene irregular - Encia no queratinizada en
incisivos inferiores - Festoneado frente incisivo supe-
rior desnivelado (3).

- ATM: méxima apertura interincisal sin dolor = 35 mm -
Diferencia entre mordida en céntrica y en maxima
intercuspidacion —CR/CO < 0,5 mm- - Ruidos articula-
res a ambos lados, con un episodio de bloqueo articu-
lar reducible.

- Otros: abrasion dental incisivos superiores (1) - Fuma-
dora de 20 cigarrillos al dia.

* Tratamiento: ortodoncia multidisciplinar TMD alter-
nativo sin cirugia ortognatica —periodoncia, ortodon-
cia, implantologia y prétesis-

- Objetivos TMD: - Alineamiento dental + inclinacion ade-
cuada anteroposterior de los incisivos superiores (torque)
+ abrir la mordida + rehabilitar la mutilacién dental.

> jI

el incisivo y en su lugar se colocaria una faceta de compo-
site apoyada sélo en uno de los incisivos laterales. Seguida-
mente se cementaria un retenedor lingual de 3 a 3. Las alter-
nativas protésicas a partir de esta situaciéon no se contem-
plan en este articulo. El dia del cementado de la aparatolo-
gia se retird la ferulizacién del FIl que llevaba hasta ese
momento la paciente.

Resumen: se realizé (1) tratamiento de periodoncia y (2)
ortodoncia.

Disciplinas: periodoncia y ortodoncia.

- Aparatologia: multibrackets + elasticos.

- Duracion aproximada: 18 meses.

- Retencion: fija: indefinida, con arcos linguales. Remo-
vible superior: placa de Hawley modificada con un pla-
no de mordida anterior.

- Posibles limitaciones: tratamiento alternativo: resal-
te dental final - Ausencia de un incisivo inferior - Perio-
dontitis: prondstico reservado para incisivo inferior
central - Enderezamiento 47.

* Secuencia y coordinacion globales del tratamiento:
1. Periodoncia:
+ Tratamiento.
* Monitorizacioén.
+ Higienes periddicas.
2.Revisiones dentales —por su dentista—: inicial y a los 10
meses.
3.Inicio ortodoncia.
4.Radiografias: periodicas.
5.Implantologia: dos unidades, 46 y 37.
6.Final ortodoncia + retencién.
7.Protesis: corona 46y 37.

* Resultados obtenidos con el TMD:

Alineamiento dental con torque adecuado de los incisivos
superiores + correccion de la sobremordida + minimo
resalte dental final a pesar de la Cll y de la agenesia de un
incisivo inferior + mantenimiento del incisivo inferior cen-
tral remanente, en 17 meses.

- Objetivos no alcanzados y comentarios: por limitacio-
nes economicas, la rehabilitacion protésica queda
aplazada -sin fecha-y se recurre a un retenedor remo-
vible nocturno para mantener el espacio del 46. Espa-
cio residual en el segundo cuadrante.

(1) ligero, (2) moderado, (3) marcado, (4) severo.
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Fig. 5: Panoramica antes del TMD.

spués de la ortodoncia: (a) sonrisa, (b) detalle de la sonrisa, (c) FIS y (d) oclusion, vista frontal.

: AXILLARIS, octubre 2009
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Fig. 7, a-c: Frente incisivo superior, vistas frontal y laterales después de la ortodoncia.

RIS, octubre 2009
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Fig. 9, a-b: Arcadas dentales, vistas oclusales, después de la ortodoncia.

c: Oclusion, vistas frontal y laterales. Visita de colocacion de los aparatos ~cementado-.

LARIS, octubre 2009
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F % -
Fig. 11, a-b: Vistas frontocaudal y arcada superior. Visita de colocacién
de los aparatos —cementado-.

Fig. 12, a-b: Sonrisa, antes del TMD y después de la ortodoncia.

—
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Fig. 14, a-b: Frente incisivo superior, vistas frontales, antes del TMD
y después de la ortodoncia.

Fig. 13, a-b: Detalle de la sonrisa, antes del TMD y después de la ortodoncia.

ARIS, octubre 2009
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usion, vistas frontales y laterales antes del TMD (a, c y e) y después de la ortodoncia (b, d y f).

ARIS, octubre 2009
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Fig. 20, a-b: Oclusion, vistas frontocaudales,
antes del TMD y después de la ortodoncia.

ARIS, octubre 2009
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Fig. 21, a-b: Telerradiografias antes del TMD y después de la ortodoncia.

Fig. 22, a-b: Perfil facial antes del TMD y después de la ortodoncia.

MAXILLARIS, octubre 2009 67
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Fig. 23, a-b: Panordmicas antes del TMD y después de la ortodoncia.

Fig. 24, a-c: Periapicales Fll antes del TMD, durante y después de la ortodoncia.

P Comentarios

* No se requiere un nivel minimo de
« El ortodoncista debe tener u
periodontal inicial y (2) evalua
ncisivos inferiores co

hueso alveolar para mover ortodéncicamente un diente.

idos conocimientos de periodoncia para (1) valorar el resultado del tratamiento
idamente el impacto que el movimiento dental tiene sobre el periodonto.

etidos periodontalmente suelen tener un comportamiento favorable durante

el correspondiente retenedor lingual, pueden mantenerse en salud en el tiempo a
e proclinados.

'la ortodoncia: uso de SuperFloss® —-Oral B®- para las superficies interproximales del FIS
5 troneras estan muy abiertas—, y cepillo eléctrico para el resto de las superficies. Moni-
veriodoncista cada 3/4 meses; ademas, en todas las visitas de ortodoncia se eliminara la
ion ultrasénica y/o manual. ]

a -—_:'\—1
»
e

68 MAXILLARIS, octubre 2009




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




