Revision Bibliografica rag.20-29

El uso de la tomografia axial computarizada para observar los

tejidos de soporte y los limites de los movimientos ortoddéncicos.
Samuel Ivan Ibarra Nufiez.

Universidad de Panama. Facultad de Odontologia. Panama. drsibarra@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-2231-9536

Fecha de recepcion: 15 diciembre 2021

Fecha de aceptacion: 30 abril 2022

Resumen

El objetivo de este articulo es realizar una revision de la literatura de las aplicaciones de las
CBCT para observar los tejidos de soporte periodontal y poder definir los limites de los
movimientos ortodonticos cuya aplicacion clinica favorece los resultados optimos del
tratamiento ortoddntico, reduce el riesgo de recesiones gingivales y enfoca el abordaje

terapéutico personalizado en base al fenotipo del paciente a tratar.

Luego de larevision de la literatura se refuerza el uso de las CBCT como método radiografico
optimo para la evaluacion de las estructuras de soporte periodontal en las distintas

maloclusiones sagitales, transversales y de caninos retenidos.

La relevancia clinica de esta revision se enfoca en la prevencion de defectos periodontales y
el deterioro de las estructuras de soporte dental como consecuencia de los tratamientos

ortodonticos.
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Abstract

The objective of this article is to carry out a literature review of the applications of CBCT to
observe periodontal support tissues and to be able to define the limits of orthodontic
movements whose clinical application favors optimal results of orthodontic treatment, reduce
the risk of recessions. gingival and focuses the personalized therapeutic approach based on

the phenotype of the patient to be treated.

After reviewing the literature, the use of CBCT is reinforced as the optimal radiographic
method for evaluating periodontal support structures in different sagittal, transverse and

retained canine malocclusions.

The clinical relevance of this review focuses on the prevention of periodontal defects and the

deterioration of dental support structures because of orthodontic treatments.
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Introduccién

La relacién entre ortodoncia y periodoncia se encuentra documentada ampliamente en la
literatura con autores como el Dr. Vicente kokich que ya desde 1996 define que los objetivos
de la terapia ortoddntica son establecer una buena oclusion, mejorar la salud del periodonto
y la estética facial y dental'. Pero bajo condiciones de salud periodontal se hace relevante la
evaluacion de las estructuras de soporte periodontal y la nueva clasificacion de enfermedades

periodontales y condiciones gingivales del 2017 cambia el concepto de biotipo al de fenotipo
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y lo define como la combinacién del fenotipo gingival, con su volumen tridimensional

gingival; y el grosor de la tabla 6sea bucal o morfotipo 6seo'.

Los métodos clinicos tradicionales para el diagnostico periodontal consisten en peri-
odontograma, indices periodontales, parametros clinicos y radiografias complementarias
como un marco completo periapical, aletas de mordida y panoramica'. Sin embargo la
limitaciones bidimensionales de las radiografias tradicionales no permiten la evaluacion de
la relacién entre la inclinacion de las raices, la tabla ésea bucal y los tejidos de soporte; es
por esto que se incorpora desde el afio 2000 las tomografias axiales computarizadas de haz
de cono (CBCT) como complemento en el diagnéstico al entregar una evaluacion mas precisa
de las estructuras anatomicas, es relativamente accesible y su dosis es mucho menor en

comparacion con las tomografias médicas".

El objetivo de este articulo es realizar una revision de la literatura de las aplicaciones de las
CBCT para observar los tejidos de soporte periodontal y poder definir los limites de los
movimientos ortodonticos cuya aplicacion clinica favorece los resultados optimos del
tratamiento ortoddntico, reduce el riesgo de recesiones gingivales y enfoca el abordaje

terapéutico personalizado en base al fenotipo del paciente a tratar.
1. FENOTIPO PERIODONTAL Y MALOCLUSIONES DENTALES SAGITALES:

Para describir la relacion entre el fenotipo periodontal y las distintas maloclusiones dentales
de clase I, 11, 111 segin Angle, la revision de la literatura se enfoco en la descripcion de la
inclinacion radicular de los incisivos, el grosor de la tabla dsea vestibular, el grosor de los

tejidos blandos y si existe 0 no una correlacion entre las maloclusiones.

Shrestha y colaboradores en el 2019 establecieron una clasificacion de correlacion entre la
sobre mordida horizontal anterior de los incisivos, la posicion radicular y el grosor del hueso
bucal luego de la evaluacién tomografica de 250 pacientes; la sobremordida horizontal fue
dividida en 3 tipos (fig. 1)":

tipo 1 - si el borde incisal del incisivo inferior se acopla en el tercio incisal de la cara palatina

del incisivo superior.

Tipo 2 - si el borde incisal del incisivo inferior se acopla en el tercio medio de la cara palatina

del incisivo superior.
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Tipo 3 - si el borde incisal del incisivo inferior se acopla en el tercio cervical de la cara
palatina del incisivo superior.

Y segun la posicion sagital radicular la dividieron en 3 subtipos seguin se muestra en la figura
2.

apical 1/3rd
S middle 1/3rd
incisal 1/3rd

flg 1 Subtype | Subtype Il Subtype Il flg 2

Sus resultados arrojaron que la mordida profunda o tipo 3 se presenta en el 9.8% de los casos,
94.9% de las raices de los dientes anteriores estan posicionadas contra la tabla cortical bucal,
de los cuales el 63.8% no tienen el &pice radicular cubierto por hueso. El grosor de la tabla
Osea bucal es de 0.89 mm en los incisivos centrales, 0.85 mm en los laterales y 0.84 mm en
los caninos. Dimensiones menores al milimetro en la porcion bucal de los incisivos limitarian
los movimientos de proclinacion durante las etapas de alineacidn y nivelacion ortodontica y
sugeririan la correccion del apifiamiento a través de mecanicas de distalizacion o tratamiento

con extracciones dentales.

El efecto del tratamiento ortodontico en la etapa de alineacion y nivelacion con Brackets auto
ligados fue estudiado a través de CBCT en el 2018 por Morais y colaboradores encontrando
que el grosor 6seo bucal disminuye y la altura 6sea bucal aumenta significativamente a nivel
de los incisivos y la raiz mesibucal de los primeros molares y tablas 6seas delgadas bucales

se correlacionaron con una mayor migracion apical del hueso en los incisivos"'.

Los tratamientos de compensacién dental, como en el caso de las maloclusiones clase 1, en
donde se tiende a proclinar los incisivos inferiores para la correccion de sobremordidas
horizontales aumentadas también tiene efectos a nivel periodontal que requieren una

evaluacion tomogréafica previa para establecer limitaciones en los movimientos segun lo
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describe Matsumoto en el 2020 con su estudio descriptivo donde evalud la presencia de
recesiones y dehiscencias a nivel de los incisivos antes y después del tratamiento ortoddntico,
concluyendo que cambios en la posicion del incisivo inferior con respecto al plano
mandibular menores de 3.02 grados no deterioran los tejidos de soporte periodontal y que
correcciones mayores a estas magnitudes implicarian modificaciones terapéuticas como
cirugia ortognatica, tratamiento con extracciones y/o corticotomias con injertos 6seos para

reducir el riesgo de recesiones y dehiscencias*".

Las maloclusiones clase Il representan generalmente grandes retos ortodonticos y los
compromisos aumentan segun el fenotipo periodontal en donde se ha reportado una
prevalencia de biotipo periodontal delgado del 33.9% con anchos de encia queratinizada
promedio de 4.37 mm a nivel de incisivos y caninos inferiores“'". La correlacion entre el
biotipo gingival y la inclinacion de los incisivos inferiores se ha reportado de forma tal que,
en encias delgadas, los incisivos se encuentran méas proclinados con tablas 0seas bucales
delgadas, tablas linguales méas gruesas y porciones apicales de mayor grosor que las
porciones coronales™. Los cambios también ocurren durante las ortodoncias prequirdrgicas
en pacientes clase 111 segun lo reportan Yao y colaboradores, demostrando que las alturas del
hueso alveolar a nivel de los incisivos inferiores disminuyen después del tratamiento
independientemente del nivel de inclinacion inicial y la divergencia facial, el nivel de
apiflamiento, tiempo de tratamiento y cambios en la proclinacién afectan significativamente

el grosor del hueso alveolar durante la ortodoncia*.

Los resultados de los estudios no logran definir si existe una correlacion directa entre el tipo
de maloclusion y el grosor del hueso alveolar, la altura alveolar y el grosor y cantidad de
encia queratinizada, pero sugieren que fenotipos periodontales delgados, tablas corticales
escasas y proclinaciones dentales aumentadas pretratamiento podrian empeorar luego de la

ortodoncia tanto correctiva como prequirdrgica*, "
2. FENOTIPO PERIODONTAL Y MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES

Las maloclusiones sagitales ya descritas pueden combinarse con alteraciones transversales o
mordidas cruzadas posteriores unilaterales o bilaterales y la evaluacion con CBCT en estos

casos son mandatorios para definir el abordaje terapéutico segin la edad del paciente, la
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magnitud de expansion requerida y el potencial riesgo de fenestraciones dseas, dehiscencias

y recesiones consecuentes al tratamiento.

Choi y colaboradores en el 2020 describieron la prevalencia de fenestraciones y dehiscencias
en pacientes adultos con mordidas cruzadas posteriores comparados con un grupo control de
pacientes adultos sin mordidas cruzadas, encontrando un 61.6% de defectos dseos en el grupo
con mordidas cruzadas vs el grupo control, siendo los primeros premolares los dientes con
mayores dehiscencias que otros dientes posteriores®’. Basado en este dato, resulta
interesante ver como es el efecto de la expansién maxilar dentosoportada vs implanto
soportada reportandose que ambos procedimientos son métodos efectivos para el tratamiento
de constriccién en maxilares, ambos aparatos redujeron el grosor del hueso bucal y aumenté
el grosor del hueso palatino en el area molar. Sin embargo, el grosor del hueso bucal en el
area premolar en el grupo dentosoportados tuvo mayor disminucion, mientras que el espesor

del hueso bucal en el grupo implanto soportado se mantuvo*".

Existen dos protocolos de expansion principalmente en pacientes en crecimiento, la
expansion rapida y la expansion lenta; sus efectos a nivel periodontal son descritos en una
revision sistematica realizada por Bastos y colaboradores en el 2019 concluyendo que no
hubo diferencias para permitir una conclusion solida sobre que tipo de expansion maxilar,
rapida o lenta, es més apropiado con respecto a la salud periodontal ya que en ambos

protocolos de expansion se produce una disminucion de la cortical vestibular™.

Otra revision sistematica del 2021 recopila los datos de ensayos clinicos aleatorizados
comparando la expansion en pacientes adultos por métodos no quirdrgicos implanto
soportados vs expansion quirdrgicamente asistidas y sus efectos a nivel periodontal; y luego
de recompilar inicialmente 628 estudios, fueron elegidos para valoracion cuantitativa y

cualitativa 6 ensayos clinicos aleatorizados describiendo los siguientes resultados*V':

- Todos los métodos de expansion maxilar tienen efectos dentoalveolares

- Las técnicas fijadas al hueso tienen menos efectos a nivel periodontal que las fijadas
a los dientes

- Laevaluacion previa con CBCT es imperativo para valorar los riesgos periodontales

- Se recomienda la expansidn quirdrgica asistida fijada al hueso en pacientes adultos

para reducir el riesgo de deterioro de los tejidos de soporte.
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- APLICACION DE CBCT EN CANINOS RETENIDOS

Una de las mayores aplicaciones de la CBCT en ortodoncia puede ser el analisis de los
caninos retenidos al permitir la visualizacion espacial y la relacion de proximidad con las
raices de los dientes vecinos, las imagenes tridimensionales tienen un rango de exactitud
entre el 50 al 95% vs un 39 a 85% vs las radiografias panoramicas™", los caninos retenidos
son més frecuentes en mujeres, el incisivo lateral es el diente cominmente mas afectado que
el primer premolar y se ha observado frecuentemente una ligera reabsorcion en los dientes
adyacentes®'". Gracias a la valoracion con CBCT se puede describir la distribucion espacial
de caninos retenidos, estando en un 67% ubicados por palatino, 28% ubicados por vestibular
y un 5 % en la mitad del alveolo®™. Entre otras correlaciones encontradas gracias a los
estudios con tomografias se sabe que los sujetos con caninos maxilares impactados
unilaterales o bilaterales tienen dimensiones transversales mas pequefias a nivel de primeros
molares y premolares, asi como tablas 6seas mas delgadas lo cual debe ser tomado en

consideracion por el ortodoncista durante el plan de tratamiento™*.
CONCLUSIONES

1. Fenotipos periodontales delgados, tablas corticales escasas y proclinaciones dentales
aumentadas pretratamiento podrian empeorar luego de la ortodoncia tanto correctiva
como prequirdrgica

2. Las maloclusiones con problemas transversales tienen mayor prevalencia de defectos
0seos a nivel posterior y los efectos periodontales de todos los tipos de tratamientos
expansivos reducen el volumen de la cortical dsea vestibular siendo mas reducido en
expansiones implanto soportadas y quirurgicamente asistidas

3. En casos de caninos retenidos el uso de CBCT permite tener una ubicacion espacial
precisa, identificar la presencia o no de reabsorciones radiculares en dientes adyacentes
y valorar las correlaciones con respecto a las relaciones transversales maxilares.

4. Latomografia computarizada se ha convertido en una herramienta de diagndstico crucial
que asiste al dentista en la definicion de los tratamientos personalizados e
interdisciplinarios enfocados en reducir los efectos deletéreos sobre los tejidos de soporte

periodontal
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