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ABSTRACT

Aim: To describe a case of an elder female skeletal Class I patient 
with chronic periodontitis after-effects who underwent orthodontic 
treatment. Methods: An interdisciplinary approach was established 
to rehabilitate the patient. In the orthodontic area, Roth 0.018  xed 
appliances were used and stripping was performed in order to correct 
the spacing, protrusion and torque of the anterior teeth. Intrusion of 
the upper anterior segment was also performed. Retention on the 
upper and lower arch was  xed with individual bonding from canine 
to canine. Results: Molar class was maintained since the patient 
had fixed prosthesis on the posterior area. The after-effects of 
periodontitis were improved as well as the quality of the periodontal 
tissues. Conclusions: The treatment of the elder patient requires a 
close interdisciplinary approach with every area of competence due 
to the multiple conditions that they frequently suffer from. Although 
orthodontic treatment is limited, the living quality of these patients 
is improved.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de un paciente femenino adulto mayor 
clase I esquelética con secuelas de periodontitis crónica a quien 
se le realizó tratamiento de ortodoncia. Métodos: Se estableció 
un tratamiento interdisciplinario para rehabilitar a la paciente. En 
el área de ortodoncia, se utilizó aparatología Roth 0.018 y se rea-
lizaron desgastes interproximales para corregir el espaciamiento, 
la protrusión y la inclinación en los dientes anteriores. También se 
realizó intrusión del segmento anterior superior. La retención fue 
 ja con bondeado individual de canino a canino superior e inferior. 
Resultados: La clase molar se mantuvo, debido a que la paciente 
presentaba prótesis  jas en el sector posterior. Se mejoraron las 
secuelas de periodontitis y la calidad de los tejidos periodontales. 
Conclusiones: El tratamiento del paciente adulto mayor requiere 
una interdisciplina muy cercana en todas las áreas que le competen 
debido a las múltiples afecciones que generalmente los aquejan. 
Aunque el tratamiento ortodóncico presenta limitaciones, la calidad 
de vida de estos pacientes se ve mejorada.

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas 
Adultas Mayores, una persona adulta mayor es aquella 
con una edad biológica de 60 años o más.1 Según la 
Carpeta Informativa del 2005 del Consejo Nacional de 
Población, la población de 60 años o más es la que 
crece de manera más rápida desde hace veinte años y 
presenta una tasa con potencial para duplicar su tama-
ño en menos de dos décadas.2 Los adultos mayores 
son en la actualidad 8.2 millones y representan 7.7% 
de la población total, pero la tasa de incremento anual 
indica que para el año 2050 serán 36.2 millones, es 
decir, uno de cada cuatro mexicanos. 2

Se puede esperar que la aceleración demográ  ca 
presentada por este sector de la población se vea re-
 ejada en el número de pacientes adultos mayores que 
soliciten atención ortodóncica. También puede esperar-
se que a medida que la expectativa de vida aumenta y 
los servicios de salud mejoran, la población mayor de 
60 años participan más activamente en la sociedad y 
revela el deseo de conservar su dentición funcional y 

estéticamente a largo plazo. Actualmente, se enfrenta 
el reto de un incremento de la población adulta mayor 
en un periodo corto de tiempo. El ortodoncista, y todo 
profesional de salud, deben estar capacitados para res-
ponder estas demandas de la sociedad.

Biología del periodonto

La edad por sí misma no es una contraindicación 
para el tratamiento ortodóncico. Sin embargo, es im-
portante tener en consideración que en los pacientes 
adultos mayores, la respuesta tisular a las fuerzas or-
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todóncicas es mucho más lenta. Esto se debe a una 
actividad celular disminuida y a que los tejidos se 
vuelven más ricos en colágeno.

Objetivo

Describir el caso de un paciente femenino adulto 
mayor Clase I esquelética con secuelas de periodontitis 
crónica a quien se le realizó tratamiento de ortodoncia

MÉTODOS

Diagnóstico y etiología

Se presenta una paciente de sexo femenino de 60 
años de edad en la clínica de Ortodoncia de la DEPeI. 
La paciente había sido diagnosticada con periodontitis 
crónica hacía 30 años y se mantuvo en control intermi-

tente con un dentista privado, pero al empeorar su si-
tuación económica decidió acudir a la clínica de Perio-
doncia de la Facultad de Odontología. En dicha clínica 
se le realizó tratamiento periodontal convencional du-
rante cuatro meses que incluyó: raspados y alisados 
radiculares en toda la dentición y curetajes abiertos. El 
motivo de la interconsulta ortodóncica era mejorar la 
estética y la función, así como mejorar la calidad de la 
inserción en la zona maxilar anterior. Durante el análi-
sis facial, se determinó que era una paciente mesofa-
cial, con un balance armónico y un per  l recto (Figu-
ra 1). En la exploración inicial intrabucal se observó: 
pérdida de múltiples piezas dentarias; presencia de 
restauraciones y prótesis  jas; diversas secuelas de 
la enfermedad periodontal como recesiones, pérdida 
de la papila interdental, inclinaciones, extrusiones y 
espaciamientos (Figura 2). En la ortopantomografía y 
la serie dentoalveolar inicial se observó una pérdida 

Figura 1.

Fotografías faciales iniciales.
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Fotografías intrabucales 
iniciales.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3173022

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3173022

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3173022
https://daneshyari.com/article/3173022
https://daneshyari.com

