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Lesiones faticas por tratamiento ortodontico

Introduccion

Durante un tratamiento de ortodoncia, los objetivos
principales son proporcionarle al paciente los resultados
estéticos que él espera en su imagen y sonrisa, sin dejar de
tomar en cuenta los aspectos de una oclusion ideal, todo esto
tratamos de hacerlo con la mejor comodidad, es decir sin
provocar el mas minimo dolor ni reacciones adversas, pero
en ocasiones esto no es posible. En gran parte por gque los
elementos que utilizamos dentro de ésta area de la
odontologia son aparatos de metal, de acrilico o combinados,
que nos pueden ocasionar lesiones por fricciobn o por
traumatismos externos contra estos aparatos, asi como por

mal aplicacion de éstos o falta de cuidados del paciente.

Antecedentes

A lo largo de la historia de la ortodoncia se han utilizado
aparatologia funcional con el fin de corregir algunos
problemas de oclusion o de estética del paciente,
desafortunadamente, éstos constituyen un cuerpo extrafio en
contacto con los tejidos y pueden ser parte importante de
algunos accidentes y descencadenantes de alguna lesion en
tejidos blandos o duros, por ejemplo, se mencionan en la
literatura algunos casos en los que un arco extraoral, en
forma accidental, sale de su posicion y se introduce en los
0jos; en éste caso fué necesaria la intervencion de un
oftalmdlogo. ( 1,2 ). Sin enumerar una gran cantidad de
lesiones en mucosa a causa de friccion de ésta sobre los
brackets u otras estructuras metélicas, asi como las
ocasionadas por la mala aplicacion de los aparatos o por la

mala higiene del paciente.
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Materiales y métodos.

Para esta recopilacion contamos con la
colaboracion de especialistas en ortodoncia que
tuvieron la precaucién de fotografiar este tipo de
lesiones en su practica privada, asi como también
con la participacion de los alumnos del post-grado
del c.e.0.b..

Todos los pacientes se debieron encontrar activos
en tratamiento ortodéntico en el momento de
presentar la lesion. La lesion debid ser ocasionada
por el contacto con el aparato de ortodoncia u
ortopedia, o bien por mala higiene de parte del
paciente. Todas las imagenes fueron fotografiadas
en un periodo de dos meses.

Procedimiento.

De esta manera podriamos agrupar las
lesiones en tres grupos.

- Lesiones  ocasionadas por  aparatos
extraorales en tejidos fuera la boca.(arco
extraoral, méscara facial ,etc,.)

- Lesiones  ocasionadas por  aparatos
intraorales.

- Lesiones ocasionadas por malos habitos de

higiene.

Dentro del grupo de lesiones por aparatos
extraorales, nos encontramos con la necesidad de
colocar una méscara facial de petit para
correccion de un problema esqueletal clase iii, por
retrusion maxilar, el roce constante de la
mentonera de dicha mascara provocé laceracién
en la superficie de el mentén. Debido a que se
debia continuar con el uso de la méscara facial

fué necesario recurrir al
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Fig.1

al uso de una crema a base de extracto de flores de
manzanilla equivalente a 7mg. De levomenol, que

se utiliza para irritaciones cutaneas.(fig. 1,2,3).

Fig. 2
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Fig.3

En éstas fotografias se puede observar el uso
correcto de la méscara facial de petit (fig.1) y la
lesion que puede ocasionar la mentonera sobre la
piel (fig.2). La tercera imagen nos muestra un
acercamiento de la lesién.(fig.3).

Dentro de las lesiones que se pueden agrupar
dentro de las ocasionadas por aparatos intraorales,
éstas se producen con mayor frecuencia, ya que
gran parte de ellas son ocasionadas por la friccion
que producen las diferentes estructuras metéalicas
o de acrilico que se utilizan de manera rutinaria en
la ortodoncia como lo son los brackets, bandas,
tubos, alambres, aparatos funcionales de acrilico o
combinados.

Fig. 4
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Fig. 5

Por citar algunas de las lesiones podremos iniciar
con una lesién provocada por un aparato de hass
modificado, el cual la instruccion de la forma de
activarlo y la frecuencia no fue la adecuada,
ocasionando una Ulcera por friccion en el paladar
duro. (fig.4,5).

Fig 6
La gran variedad de lesiones que podemos

dignosticar dentro de la cavidad oral de un
paciente tratado ortodonticamente, es ilimitada, y
debemos de encontrar el agente causal de dicha
lesion, que puede representar alguna sorpresa,
como en el caso que se expone a continuacion, en
el que una ulceracion ocasionada por un tornillo
de fijacibn de una intervencidon quirdrgica
(mentoplastia) la podriamos confundir con un afta
recurrente; es indispensable tener conocimiento
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de la historia clinica del paciente, asi como hacer
uso de los elementos de diagnéstico, como las
radiografias. (fig. 6y 7)

'

Fig. 7
En muchas ocasiones éstas lesiones se pueden
producir por que el paciente se aleja por largos
periodos de tiempo, perdiendo el ortodoncista el
control sobre la forma en que estd actuando el
aparato ortoddntico, como lo ilustran la siguiente
serie de imagenes, en la cual se muestra la
colocacion de un péndex, que se fijo
adecuadamente, segin ghosh y nanda (2 ), sobre
los primeros y segundos molares infantiles; al
ausentarse de la consulta el paciente y llegar en el
momento de la exfoliacién del primer molar
superior izquierdo, se perdio anclaje y se produce
una fuerza opuesta a la distalizacion, incrustando
el péndex contra la encia del paladar duro. (fig. 8,

Fig. 8
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Fig. 10
En ocasiones este tipo de lesiones pueden ser
ocasionadas por un cementado inadecuado de un
aparto de fijacion , por ejemplo, un anclaje
maximo con un arco transpalatino (fig.11) que se

encuentra invaginado en el paladar

Fig. 11
También dentro de las lesiones ocasionadas por la

utilizacién de aparatologia fija, encontramos que
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los tejidos blandos sufren constantemente de
lesiones ulcerativas, ocasionadas por el roce con
la aparatologia; los tejidos pueden reaccionar
formando zonas de mayor queratinizacion (fig.12
y 13). Es probable que este tipo de lesiones sean
las mas frecuentes en un paciente con tratamiento

de ortodoncia.

Fig. 12

En el tercer grupo de éstas lesiones, podemos citar
todas las que son causadas por malos habitos de
higiene oral, que pueden desencadenar problemas
periodontales, sobre todo, cuando los aparatos de
ortodoncia facilitan la retencién de materia alba;
éstos pacientes con higiene inadecuada pueden
interferir en el buen funcionamiento de algunas
técnicas, como en el caso de anclajes absolutos,
como se muestra en una de las iméagenes(14 y 15),
en la que serd necesario descubrir nuevamente el
tornillo.

Fig. 13
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A

Fig. .14

Fig. 15
Y en los casos de problemas periodontales, tales
como problemas de hiperplasia gingival o
gingivitis, se requerird la intervencion de un
especialista en periodoncia, para realizar alguna
técnica quirdrgica como  gingivectomia 0
modificacion de los habitos de higiene. (fig. 16,17
y 18). En la mayoria de éstas lesiones los tejidos
se recuperan al eliminar el agente traumatico,
pero podemos hacer uso de clorhidrato de
difenhidramina y algun antiacido para ayudar a la

recuperacién y proteger la superficie lesionada.

Fig. 16
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Conclusiones.

- Muchas de éstas lesiones son
impredecibles, pero debemos indicarle al
paciente como minimizar las molestias que
pueden aparecer y hacer menos incémodo
el tratamiento de ortodoncia.

- realizar los aparatos de manera que no
se nos presenten resultados adversos, es
decir, aplicando correctamente la indicacion
para la cual fueron disefiados.

- Conscientizar al paciente de la
importancia de asistir a todas las citas y
mantener buenos habitos de higiene oral.

- Debemos recordar que el uso de los
aparatos ortoddnticos son capaces de
producir una lesion  subepitelial 'y
convertirse en una Ulcera por friccion si
éstos no son colocados de manera
adecuada.

- Ensefiar al paciente a utilizar auxiliares de
la higiene oral, tales como cepillos dentales

e interdentales, el uso hilo dental y
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enjuagues bucales que disminuyen la
adhesién de la placa dentobacteriana, asi

como el uso de pastillas reveladoras.
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