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CASO CLINICO

Aumento de hueso en defecto vertical a través de intrusion
ortodoncica en paciente adulto con periodonto reducido.
Reporte de caso

Bone increase in a vertical defect through orthodontic intrusion in an adult
patient with reduced periodontium. Case report

Nataly Estefania Arias Altamirano,* Silvia Tavira Fernandez®

RESUMEN

El tratamiento de ortodoncia en pacientes adultos periodontalmen-
te comprometidos ha demostrado estabilidad a largo plazo cuando
la combinacién con ortodoncia se junta usando fuerzas ligeras y
continuas, buena terapia periodontal e higiene dental adecuada, de
esta manera se restableceran problemas estéticos y funcionales
previniendo la recidiva después del tratamiento. Este caso es de
una paciente de 58 afios sin antecedentes médicos, el diagndstico:
clase | canina y molar, biprotrusivo, clase | esquelética, enfermedad
periodontal controlada, incisivos superiores extruidos, diastemas,
recesion gingival y movilidad dental; defectos dseos verticales y
horizontales. Objetivo: Evaluar la respuesta del tejido periodontal
mediante intrusién de incisivos a través de movimientos ortodonti-
cos; se utilizé filosofia Roth 0.018” x 0.022”, como retencién placa
Hawley superior y fija inferior. Resultados: Ganancia de 3 mm a
nivel 6seo en los incisivos superiores y 1 mm en la insercién del
tejido gingival, intrusion de 3 mm acortando la longitud de la corona
clinica. Conclusién: La interaccion multidisciplinaria es efectiva en
el movimiento de intrusién dental obteniendo aumento de hueso al-
veolar e insercién gingival reduciendo la profundidad de las bolsas
periodontales sin reabsorcién radicular y mejorando la estética del
paciente.
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INTRODUCCION

Los pacientes que acuden en la actualidad a con-
sulta con el ortodoncista son en gran porcentaje adul-
tos que presentan enfermedad periodontal, la cual
ocasiona una pérdida acelerada de estructuras de so-
porte del ligamento periodontal, ocasionando migra-
cion dental patolégica con proinclinacion, diastemas,
rotaciones, extrusiones, etcétera.! La periodontitis con
incisivos extruidos no sélo provoca un contacto pre-
maturo de la oclusion, sino que afecta negativamente
a la estética dental. En el tratamiento de estos pacien-
tes se requiere el trabajo multidisciplinario para res-
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Orthodontic treatment in periodontally compromised adult patients
has proven to have long-term stability when both specialties
combine efforts with the use of light and continuous forces, good
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and functional problems thus preventing relapse after treatment.
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clinical crown. Conclusion: Multidisciplinary actionis effective in
intrusion movements that seek to increase alveolar bone as well
as gingival insertion, reducing the depth of the periodontal pockets
without root resorption and improving the patient’s esthetics.
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tablecer una denticion sana, funcional y estética; en
muchos casos el movimiento de intrusion dental con
ortodoncia es requerido para favorecer la remodela-
cion Osea alveolar y de tejidos blandos.'2 La eficiencia
y el éxito del tratamiento depende de la respuesta de
los tejidos periodontales, asociado con los procesos
fisioldgicos de la actividad de células del tejido conec-
tivo en el hueso alveolar.®*

Erkan M. y cols. en 2007 reportaron que el movimien-
to de intrusion dental incrementa el nivel interproximal
de crestas alveolares, si la terapia periodontal es eva-
luada en los pacientes periddicamente y las fuerzas
usadas son ligeras en su estudio experimental (0.25 N).®

Los pacientes con enfermedad periodontal pre-
sentan dos tipos de defectos dseos: horizontales y
verticales, si son tratados ortodoncicamente para re-
cuperar la pérdida de tejidos periodontales en donde

Figura 1. Imagen extraoral de sonrisa y perfil.

la morfologia del defecto dseo es angular el comple-
mento con regeneracion tisular guiada potencializaria
la mejora del tejido periodontal y la estabilidad a largo
plazo de la ortodoncia.>®

METODOS

El presente caso es de un paciente femenino de
58 afios de edad sin antecedentes patolégicos apa-
rentes; al diagndstico dental presenta lineas medias
no coincidentes, clase | canina y molar, enfermedad
periodontal crénica generalizada controlada, laterales
superiores extruidos, troneras gingivales, diastemas,
recesion gingival y movilidad dentaria; al diagndstico
radiologico se observan defectos dseos verticales y
horizontales, al diagndstico cefalométrico tiene perfil
recto, escaldn labial positivo clase | esqueletal bipro-
trusivo, dolicofacial con proinclinacion dental, todo lo
anteriormente descrito observado en las figuras 1 a 3.

La principal preocupacion del ortodoncista es eva-
luar la estabilidad de los resultados del tratamiento en
pacientes peridontalmente comprometidos, por lo que
el objetivo del presente estudio fue analizar, evaluar
y mejorar los parametros de respuesta periodontales
al instruir ortodonticamente los incisivos laterales su-
periores; el plan de tratamiento empleado fue filosofia
Roth slot 0.018” x 0.022”, la fase de alineacion y nive-
lacion se realizé con arcos de niquel titanio 0.012” x
0.012” acero inoxidable, hasta llegar a 0.016” respecti-
vamente, en cada cita mensual ortoddncica se evalua-
ba periodontalmente al paciente; en la fase de cierre
de espacios se utilizo hilo elastico, cadena interme-
dia y abierta con arcos niquel titanio 0.016” x 0.016” y
0.016” x 0.016” acero y para la fase de asentamiento

Figura 2.

Imagenes intraorales an-
tes del tratamiento de or-
todoncia.
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se trabajé con arcos de acero 0.016” x 0.016” y ligas
ligeras de % 3.5 onzas, por Ultimo, en la retencion se
utilizé placa Hawley superior y retencion fija de canino
a canino inferior, observado en las figuras 4 a 6.

Etica

Se asentaron los aspectos éticos establecidos por
el comité responsable usando el formato de consenti-
miento informado adjunto a la historia clinica del pa-
ciente en el formato del Departamento de Ortodoncia
de DEPel de la institucion UNAM y con la Declaracion
de Helsinki de 1975.

RESULTADO

Los resultados mostraron cambios favorables en
ambos parametros clinicos y radioldgicos.

Se obtuvo ganancia de 3 mm a nivel éseo del incisi-
vo lateral superior derecho y 2 mm del incisivo lateral
superior izquierdo, a nivel de incisivos centrales de 1y
1 mm en la insercion del tejido gingival, nivelacion de

Figura 3. Rx. panoramica inicial.

los dientes con intrusion de 3.5 mm, acortamiento de
la longitud de la corona clinica, reduccién de la profun-
didad de bolsas periodontales, ganancia de insercion
clinica sin resorcion radicular, cierre de triangulos y
evidente mejora en la estética y sonrisa de la pacien-
te, todo esto observado en las figuras 7 y 8.

DISCUSION

Rosa Marco y cols. en el 2016, mediante su estudio
nos muestra que la tensién concentrada en la zona
cervical que experimenta el ligamento periodontal esta
relacionada con el punto de aplicacion de la fuerza or-
tododncica.*”

Tian Cao y cols. en el 2015 evidenciaron pérdida
Osea durante la intrusion dental ocasionando ensan-
chamiento del espacio del ligamento periodontal en
la zona cervical, profundizacion de bolsas periodon-
tales, lo cual atribuy6 al desplazamiento del epitelio
de unién que ocasiond resorcion de las crestas mar-
ginales para preservar el ligamento periodontal en
pacientes periodontales y agudizando los defectos
Oseos verticales.*’

Ghezzi en 2008 evalud 14 pacientes a los que so-
metid a regeneracion tisular guiada y posterior intru-
sién dental con ortodoncia, en donde concluyé que
se mantuvo la estabilidad que se logré después del
tratamiento de ortodoncia. Evidencié también una re-
duccion en la profundidad de sondaje, aumento en la
altura ésea y de la papila, reafirmando la posibilidad
de un enfoque ortoddncico-periodontal combinado
para evitar dafno del aparato periodontal mejorando la
estética y estabilidad en el paciente.?

En 2013 Farzin Heravi y cols. demostraron mediante
su estudio que el uso de aparatologia fija puede dar

Figura 4.

Imagenes intraorales durante el trata-
miento de ortodoncia.
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lugar a diferentes efectos secundarios adversos, tales
como mayor retencidn de placa bacteriana o incidencia
de caries ocasionado por la dificultad en la eliminacién
mecanica de la placa; en pacientes adultos con pro-
blemas periodontales no controlados los movimientos
dentales de intrusién estan contraindicados, ya que la
enfermedad activa ocasiona defectos verticales 6seos,
bolsas periodontales y pérdida de crestas dseas.®

Ghezzi encontré que durante la intrusion de los in-
cisivos la encia se mueve en la misma direccion al-
rededor del 60% vy el epitelio siempre se encuentra
adherido a la union cemento-esmalte, las coronas
clinicas se acortan y aumenta la profundidad de los
surcos gingival alrededor del 40% no a causa de la
inflamacién o hinchazén pero si debido a la acumula-
cion de tejido gingival. En intrusiones menos de 5 mm
el epitelio siempre permanecera adherido a la union
cemento-esmalte.2®

Erkan y colaboradores evaluaron la respuesta gin-
gival a la intrusion de incisivos mandibular saludable,
observaron que el margen gingival y la unién muco-

Figura 5. Imagen radiografica antes y durante el tratamiento
de intrusion ortododncica.

gingival se movieron en la misma direccién que los
dientes en un 79 y 62%, respectivamente.>®

Bellamy y cols. en 2008 mediante su estudio en-
contraron que el uso de fibrotomia supracrestal
circunferencial controla la reabsorcién de hueso
marginal que puede causar la creacion de un defecto
0seo en forma de cono con la intrusién ortoddncica, de
modo que con la fibrotomia el defecto dseo horizontal
puede cambiar a forma angular dando mas estabilidad
de recidiva.®

Bellamy en 2008 demostrd que la intrusion de inci-
sivos saludables en pacientes adultos, traslado apical-
mente el complejo dentogingival en areas donde la pér-
dida de hueso alveolar y resorcion radicular fue minima
comparada con otros movimientos de ortodoncia.®1°

CONCLUSIONES

¢ El resultado de este caso clinico muestra que ma-
nejando el tratamiento del paciente de manera mul-
tidisciplinariamente (ortodoncia y periodoncia), es
efectivo para garantizar la estabilidad a largo plazo
sin recidiva.

* Se decidio realizar intrusion dental a través del uso
de ortodoncia para realinear y nivelar los dientes
incisivos para mejorar las longitudes de las coronas
clinicas y de esta manera se restablecio la estética
y confianza del paciente.

¢ El movimiento de intrusion ortoddncica con fuerzas
ligeras y continuas, genera nueva formacion de te-
jido periodontal, aumento de hueso alveolar e in-
sercién gingival eliminando profundidad de bolsas
periodontales.

¢ El éxito del tratamiento va intimamente relaciona-
do a la colaboracion del paciente que debe acudir

Figura 6.

Imagenes intraorales después de intrusion or-
toddncica.
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Figura 7.

Imagen intraoral antes y después
de intrusion ortoddncica.
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