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RESUMEN

La ortodoncia esta cambiando su practica en la
medida en que aumenta la demanda de atencion del
adulto mayor.

En nuestro criterio los rasgos que la caracterizan
y diferencian de los tratamientos de ortodoncia a
pacientes jovenes son:

Los objetivos terapéuticos :

- Neutralizar y/o bloquear la declinacion de las
estructuras.

- Lograr un equilibrio estabilizador entre estructuras
y funciones.

- Armonizar la oclusion con las estructuras articu-
lares, ATM, y la estructura miofuncional del sistema
estomatognatico.

La planificacién y secuencia terapéutica:
-Tratamiento interdisciplinario, integrando la orto-
doncia a las demas especialidades odontolégicas:
periodoncia, odontologia restauradora y la rehabili-
tacion protética.

PALABRAS CLAVE Envejecimiento. Declinacién del
aparato estomatognatico. Problemas estructurales.
Declinacion funcional. Estética del rostroy de la
sonrisa. Ortodoncia. Rehabilitacion protésica. Protesis
implantoasistida.

¢{OUE ES ENVEJECER?

Es la consecuencia de los efectos adversos determi-
nados por el paso del tiempo

- Envejecimiento primario
Intrinseco del organismo (causas genéticas). Condu-
ce a la declinacién de las funciones

- Envejecimiento secundario
Factores externos (traumas-enfermedades adquiri-
das). Conduce a defectos e incapacidades

ABSTRACT

Orthodontics is changing its practice as the atten-
tion to late adults is growing.

Under our view, the features that characterize and
differentiate them from the orthodontic treatment
in young adults are:

The therapeutic aims.

- To neutralize and block the declination of structures.
- To achieve a stabilizing balance between the struc-
tures and the functions

- To harmonize the occlusion with the temporoman-
dibular joints (TMJ) and the myofunctional structure
of the stomatological system.

The therapeutic planning and sequence

- Interdisciplinary treatment, integrating Orthodon-
tics to the other Orthodontic specialities: Perio-
dontics, Restaurative Orthodontics and Prosthetic
Rehabilitation.

KEYWORDS Aging. Decline of the stomatological
system. Structural problems. Functional decline. Face
and smile aesthetics. Orthodontics. Prosthetic reha-
bilitation. Implant-assisted prosthesis.

La necesidad de tratamiento médico-odontolégico
se encuadra en el concepto de llegar a la vejez con
la mejor calidad de vida: la vejez no debe ser inva-
lidante.

Desde lo biolégico, el envejecimiento es un proceso
no ligado a la enfermedad.

En las ultimas cuatro décadas la expectativa de vida
aumento veinte afios:



RAAO VOL.LII - NUM. 2 - 2014

7millones de argentinos tienen mas de sesenta afios.

La encuesta nacional sobre calidad de vida de los
adultos mayores, realizada por el Indec, en colabo-
racion con el Ministerio de Bienestar Social, durante
el afio 2012 entrevisto a 4656 personas mayores de
sesenta anos.

El resultado arrojado fue el siguiente:

- E114,3% de la poblacién tiene mas de 60 anos.

- E1 66% de adultos declara ser jefe de hogar.

- E1 60% realiza actividad fisica regularmente.
-E176,5% declara tener una salud buena y/o excelente.
- E178% expresa estar satisfechos con la vida.

- Mas del 90% manifesto6 tener una vida socialmente
independiente.

- 6 de cada 10 personas dijeron que era posible volver
a enamorarse (1).

Este informe revela que un alto porcentaje de la po-
blacién vive la vejez activo/a y con autonomia.

La ciencia y la medicina participan en gran medida
de este cambio de paradigma.

También, la odontologia ha experimentado cam-
bios importantes que permiten el mantenimiento
de la dentadura natural hasta edades avanzadas.La
ortodoncia en adultos mayores hace un aporte inte-
resante hacia ese objetivo.

PAPEL DE LA ODONTOLOGIiA

Nuestra responsabilidad como agentes de salud es
compensar los efectos adversos determinados por
el paso del tiempo en el sistema estomatognatico.
El objetivo de la odontologia es bloquear el camino
hacia la complejizacién de los problemas estructura-
les y funcionales que lleve a la claudicacion del sis-
tema, provocando un alto impacto en estética-salud
y bienestar.

ADULTO MAYOR / DIAGNOSTICO

Listado de problemas médico-odontologicos
|

Entrevista Examen clinico Examen estructuras
Dirigirse a la persona  bucal Dentarias,
Demanda Mirar al paciente de periodentales,
Anamnesis médico- frente alveolares, tejidos

odontologica

Listado de

medicamentos
[ ]

Funcional (hablando, deglutiendo) Estética del rostro. Estética

Sueno, alimentacion, mialgias, de la sonrisa

cefales

Parafunciones (bruxismo)

blandos, boca seca

Imagen 1 Diagnostico. Listado de problemas-del paciente mayor

EL ENVEJECIMIENTO-DECLINACION DEL APARA-
TO ESTOMATOGNATICO. LISTADO DE PROBLEMAS
ESTRUCTURALES. DECLINACION FUNCIONAL

La ortodoncia esta cambiando su practica en la me-
dida que aumenta la demanda de atencién del pa-
ciente adulto mayor.

Los adultos son pacientes cooperadores que trata-
mos en un momento de declinacién de las estructu-
ras dentarias —periodontales — dseas — articulares.

Ellos tienen una larga vinculacién con la odontolo-
gia, que no siempre es satisfactoria. Presentan espa-
cios edéntulos, abrasiones, antiguas restauraciones,
periodonto reducido, secuelas de enfermedad perio-
dontal, etc.

Los problemas estructurales inciden en las funcio-
nes de masticacion-respiracién-deglucién-fonacién
con resultados negativos en la salud y bienestar psi-
cosocial.

Sirva de ejemplo recordar que el primer momento
de la digestion se realiza en la boca. La deficiencia
masticatoria tiene efectos negativos sobre el estado
nutricional, incide en la eleccién de la dieta y en la
alta frecuencia de desérdenes gastrointestinales.

Las persistencias de habitos disfuncionales actuan
sobre las estructuras envejecidas con mayor capaci-
dad destructiva.

La persistencia de habitos parafuncionales como el
bruxismo, las alteraciones de la relacién estatica y
cinematica de la oclusién provocan danos importan-
tes en las estructuras dentarias y de soporte (face-
tas-movilidad) y lesiones en la articulaciéon témporo
mandibular. “Son pacientes que en general necesi-
tan tratamientos interdisciplinarios”.

El objetivo terapéutico es lograr “una oclusién fisio-
légica estable, adaptada a las funciones”.

Una oclusion estructural y funcionalmente armoni-
ca permite cumplir con eficiencia las funciones del
sistema estomatognatico.

PAPEL DE LA ORTODONCIA Y ROL DEL ORTODONCIS-
TA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL APA-
RATO ESTOMATOGNATICO DEL ADULTO MAYOR

La atencién del adulto mayor plantea nuevos retos
al ortodoncista.

Son pacientes que, en general, necesitan tratamien-
tos interdisciplinarios. En consecuencia, demandan
del ortodoncista:



1. Conocimiento actualizado de las distintas disci-
plinas odontolégicas: periodoncia, endodoncia,
implantes, y recursos de la odontologia restau-
radora.

2. Capacitacién para integrar el equipo de salud in-
terpretando un nuevo rol.

Esta integracién comienza con el diagnostico, coor-
dinando objetivos sigue con la organizacién de la se-
cuencia terapéutica y continua con el seguimiento y
controles postratamiento.

Como sefialamos, el objetivo del tratamiento or-
todéncico integrado a otras especialidades es
lograr una oclusién estable adaptada a las fun-
ciones, en un rostro y sonrisa armoénica acorde a
la edad y a la percepcién del paciente sobre su
estética.

Imagen 2 Paciente adulto mayor con tratamiento
interdisciplinario ortodoncia-protésica
Pretratamiento

Imagen 3 Postratamiento

Quiero recordar al Dr. Vincent Kokich, fallecido re-
cientemente, reiterando sus consejos:
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“En el adulto mayor debe establecerse objetivos de

tratamiento realista”; “Los objetivos de tratamiento
realistas encajan en tres categorias”.

Deben ser econdmica, oclusal y restauradoramente
realista.

Sibien debemos considerar la relacién estructura-fun-
cién como un par interactuante, de mutua influencia
e intimamente relacionados; a los fines de facilitar la
comunicacion los analizaremos por separado.

En esta primera nota, nos centraremos en las deci-
siones clinicas de pacientes con predominio de pro-
blemas en las estructuras dentarias y periodontales.

En un préximo articulo analizaremos la conducta te-
rapéutica en los casos clinicos con alta incidencia de
problemas funcionales.

DEMANDA ESTETICA (2)
+  ESTETICA DEL ROSTRO Y DE LA SONRISA
« PROBLEMAS DE LAS ESTRUCTURAS

PROBLEMAS DE LAS ESTRUCTURAS
¢ ALVEOLODENTARIAS

La cuestion del equilibrio y la armonia facial en or-
todoncia ha sido y sigue siendo eje importante del
objetivo del tratamiento ortodéncico.

ESTETICA DEL ROSTRO Y DE LA SONRISA

Cuando hablamos de estética debemos diferenciar
la percepcién del paciente y del especialista. La per-
cepcién propia y/o de otros acerca de la apariencia,
particularmente de la cara, afecta la conducta social
del individuo, independientemente de la edad.

En la practica ortodéncica no es mucho lo que pode-
mos hacer por la estética del rostro, y muy especial-
mente en el adulto mayor. Los cambios significativos
quedan reducidos a la posicion de los labios y su re-
lacién con nariz y mentoén.

Imagen 5 Postratamiento.
Los cambios estéticos del
i rostro quedan reducidos a
la relacion de los labios con
narizy menton.

Imagen 4 Pretratamiento
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Los labios estan directamente afectados por la pro-
trusién e inclinacién de incisivos superiores e infe-
riores, que responden rapidamente al tratamiento
ortodéncico. De alli que el mantenimiento del grupo
incisivo, con soporte alveolar que por lo menos cubra
1/3 de las raices, o con el aporte de implantes, cobra
importancia para lograr una adecuada relacién con
la protrusion del mentén y la nariz, evitando el de-
nominado “perfil de bruja”, sinénimo de rostro de
viejo, caracterizado por una protrusiéon del mentény
nariz y una retrusiéon de marcada de los labios.

Esta situacién se manifiesta con mayor incidencia
en el tipo facial braqui. Son pacientes que tienen
tendencia a la pérdida de la altura vertical del tercio
inferior del rostro, agravada si esta acompanada por
espacios edéntulos en los sectores posteriores. Y el
grupo incisivo recibe el impacto del primer contacto
en el momento del cierre motivando desde lesiones
de sus estructuras a su perdida (ver imagen 1).

ESTETICA DE LA SONRISA

Dientes, desgastados o abrasionados, margenes gin-
givales, desiguales, ausencia de papilas interdenta-
rias, pone en riesgo el objetivo estético después del
retiro de los bracketts.

Pasaremos a analizar las particularidades y su tra-
tamiento:

Normalmente la linea gingival de la sonrisa se redu-
ce con la edad, el labio del paciente al sonreir no se
mueve hacia arriba.

En consecuencia, la insercién gingival incide escasa-
mente en la estética de la sonrisa.

ARMONIZACION DEL MARGEN GINGIVAL

EVALUACION DEL MARGEN GINGIVAL —DECISIO-
NES TERAPEUTICAS

Si al sonreir, la evidencia de la discrepancia es noto-
ria instruir o extraer una pieza dentaria también es
un recurso para nivelar el margen gingival, la deci-
sién terapéutica esta asociado a:

TRATAMIENTO DE LAS ABRASIONES DE LOS BORDES
INCISALES

Las abrasiones se aprecian mejor desde oclusal, si
un diente es mas ancho que el homoélogo en sentido
vestibulo-lingual puede indicar que ha sido desgas-
tado y que el diente ha sobreerupcionado.

En esta situacién el mejor método para corregir la
insercién gingival es la intrusiéon de la pieza extrui-
da y la restauracion del borde incisal. “La intrusién

se debe realizar por lo menos 6 meses antes del reti-
ro de bracketts, para permitir la reorientacién de las
fibras principales del periodonto y se evita la extru-
sién después del retiro de la aparatologia”.

Imagen 6 Derivada por periodoncista. Grave apinamiento
dentario inferior. La linea gingival de |a sonrisa se reduce con
la edad.

Imagen 7 Derivada por
periodoncista. Grave
apinamiento dentario
inferior. Recesion gingival
incisivos superiores e
inferiores-abstracciones
caninos y premolares
superiores-facetas incisales.

Imagen 8 Extraccion

4.2- armonizacion y
alineamiento grupo incisivo-
restauracion del borde
incisal.

Imagen g Hablando y sonriendo postratamiento.



Imagen 10 Control radiografico pre y postratamiento.

GINGIVECTOMIA RECEPTIVA

La decision esta precedida por la necesidad de eva-
luar la profundidad del surco a la unién ameloce-
mentaria. Con una bolsa mayor de 2 mm estaria
indicada una gingivectomia receptiva para mover
hacia apical el margen gingival del diente mas corto.
Asi se desplaza su margen gingival y se elimina la
discrepancia gingival.

Si el hueso esta cerca de la unién amelocementaria
serd necesaria la remodelacién 6sea, situacién poco
frecuente en el adulto mayor.

TRONERAS. FALTA DE PAPILAS INTERDENTARIAS

En pacientes con historia periodontal y destruccién
de la cresta 6sea, la ausencia de la papila es irrever-
sible, dejando en evidencia troneras interdentarias.

Esta situacion debe preverse antes de la terminacién del
tratamiento aplanando las caras interproximales des-
plazando mas apicalmente el contacto interproximal.

Observar que la contencién fija, sigue el contorno
del reborde alveolar, objetivo permitir el cepillado
interdentario.
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Imagen 11 Paciente con periodonto reducido y normalizado

- troneras interdentarias. Punto contacto transformada en
superficie interproximal. Desplazamiento apical del contacto
interproximal.

Imagen 13 Radiografia postratamiento. La contencién sigue el
contorno del reborde alveolar.

PROBLEMAS DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS -
TRAMIENTOS ORTODONCICOS-PROTESICOS

Estos pacientes presentan, facetas de desgaste, fraca-
sos de restauraciones, inclinaciones dentarias, mul-
tiples espacios edéntulos, con pérdida de la alveolar,
por extracciones antiguas , problemas o secuelas de
lesiones periodontales etc., en consecuencia el tra-
tamiento de su oclusion siempre debe considerarse
como un tratamiento interdisciplinario integrando
la ortodoncia a la periodoncia, la endodoncia y la
odontologia restauradora.

Esto significa que la planificacién terapéutica
desde el diagnéstico, tratamiento, contencién y
seguimiento post-tratamiento requiere el manejo
interdisciplinar.

El equipo de especialistas debe planificar objetivos
realistas estableciendo la secuencia de interaccion
de los diferentes especialistas”. (3)

N
=
3
o
M
3
=]
-




RAAO VOL.LII - NUM. 2 - 2014

CRITERIOS PARA LA PLANIFICACION TERAPEUTICA

En el paciente adulto mayor el objetivo es lograr re-
laciones contactantes y no contactantes armoénicas,
objetivo que escapa a la idea tan consolidada en
nuestra especialidad de considerar la clase I molar
como sinénimo de salud funcional y estabilidad de
la oclusion. Recordemos que ya pasaron alrededor
de 100 anos desde que el Dr. Edward Angle definié
como normoclusién la clase I molar.

En el paciente ortodoéncico restaurador la posicion
dentaria debe estar definida por el tipo de restauracion
convenida con el odontélogo restaurador; que cumpli-
mente el objetivo de salud funcional del sistema.

Imagen 14 Sonrisa pretratamiento. Demanda preparar
la oclusion para la rehabilitacion protésica. Tratamiento
interdisciplinario ortodoncico — protésico.

Imagen 16 Control y ajuste
oclusal habitual con papel
de articular.

Imagen 15 Armonizacion
sonrisa postratamiento.

Imagen 17 Control de la

<! Imagen 18 Objetivo oclusal:
oclusion.

relaciones contactantes y
no contactantes arménicas.

PAUTAS ORTODONCICAS PARA FACILITAR EL TRA-
TAMIENTO RESTAURADOR

« En caso de indicar la extraccién de piezas irrecu-
perables para la oclusién, recomendamos un trata-
miento ortodéncico previo que extruya la pieza a
extraer, el objetivo es generar hueso alveolar, impor-
tantisimo para la regularizacién del margen alveo-
lar y 1a posterior rehabilitacion protética.

« Lafuncién del hueso alveolar es sostener a las pie-
zas dentarias cuando alguna de ellas se pierde, esta
funcién desaparece si el hueso no es estimulado in-
ternamente, inicidndose un proceso atréfico que se
manifiesta con la reabsorcién paulatina del proceso
alveolar.

- Undiente con soporte alveolar-periodontal en sa-
lud se puede movilizar a espacios edéntulos mante-
niendo la altura del hueso alveolar de soporte.

Debemos ubicar ortodéncicamente la pieza que nos
permita:

- Lamenor pérdida de tejido dentario.
+ Unabuenareconstruccién de las paredes proximales.

+ Una rehabilitacién que posibilite recibir fuerzas
axiales. Torque excesivo en incisivos y caninos lle-
van al fracaso de cementados de coronas y puentes.

« Para la rehabilitacién de dientes anteriores frac-
turados o con viejas restauraciones debemos dejar
un resalte de alrededor de 1mm; las coronas son mas
gruesas que los dientes naturales.

+ En pacientes adultos con mordida cubierta (clase
II 2da division) es comun las abrasiones del esmal-
te de las superficies palatinas de superiores y de las
caras vestibulares de incisivos inferiores, en estos
casos debemos prever un resalte significativo que
permita su reconstruccion.



Imagen 19 Demanda
rehabilitacion alineamiento
incisivo postfractura radicular
2.2--11/8/99.

Imagen 20-21 Mordida en caja — colapso vertical grupo incisivo -
extrusion alveolodentaria superior inferior. corona provisoria 2.2.

Imagen 22 Secuencia evolutiva de las mordidas en caja. Grafico
Dra. Rosana Celnik.
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Imagen 24
Marcadas abrasiones
vestibulares incisivos

Imagen 23 Apinamiento
incisivos superiores.
Giroversion sin espacio 1.1.
Fractura radicular corona
provisoria 2.2. Facetas
incisales —abrasion paredes
palatinas.

inferiores.

Imagen 25-26 Extraccion 2.2--intrusion y ordenamiento grupo
incisivos --tipificacion 2.3.

Imagen 27 Estabilizacion
vertical con intermediarios
oclusal.

Imagen 28 Radiografias pretratamiento reabsorcion cortical
palatina —fractura radicular 2.2-- 11/8/99 Y posoperatoria de
control grupo incisivo 10/4/03.
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Imagen 29 Sonrisa
postratamiento. Cita de
control10/4/03.

Espacios edéntulos extensos requieren un set-up

diagnéstico.

Imagen 30 Demanda -
derivada protesista. Generar
altura para rehabilitacion
protésica. Tratamiento
interdisciplinario periodoncia-
ortodoncia-rehabilitacion
protésica.

Imagen 31 Multiples restauraciones - zona edéntula inferior
izquierda - extrusion alveolo-dentaria superior izquierda.
Mordida cubierta - reabsorcion alveolar generalizada.

Imagen 32 Tratamiento interdisciplinario periodoncia —
ortodoncia - rehabilitacion protésica. Levantamiento de la
oclusion - placa oclusal con levante — alineamiento - arcos
dentarios. Contencion intermedia — placa en arco inferior.
Rehabilitacion protésica.

Imagen 33 Preparacion placa de contencion intermedia de
vacupress en arco inferior - placa en arco inferior
Rehabilitacion protésica.

PAUTAS ORTODONCICAS EN REHABILITACIONES
PROTESICAS IMPLANTOASISTIDA

“Son muchos los casos que llegan a la clinica deriva-
dos por colegas, con la indicacién de mantener, abrir
o cerrar espacios edéntulos.

Generalmente la indicaciéon no es muy precisa y el re-
sultado suele depender del criterio del ortodoncista.

Sin embargo, pequetias indicaciones del espacio ne-
cesario, serian muy utiles para evitar especulaciones
subjetivas acerca del espacio requerido para la futu-
ra instalacién de un implante.

A modo de ejemplo y basado en criterios generales, un
implante deberia colocarse anomenos de 1,5mmde una
pieza dentaria ni a menos de 3mm de otro implante.

Sien un espacio se colocaran dos implantes de gmm
de diametro, estos deberan estar separados por
1,5mm de las piezas contiguas y por 3mm entre si.

Por lo tanto el espacio necesario sera de:1,5+4 +3 +
4 +1,5=14mm.

Las indicaciones del implantélogo favoreceran el
pronoéstico del tratamiento, permitiendo usar dia-
metros de implantes adecuados y respetando los
margenes biolégicos preestablecidos.” (*6)

 Debemos prever cantidad de mm, segin implante
elegido.

- Asegurar paralelismo radicular. Radiografias du-
rante la terminacién para controlar paralelismo
radicular y nivelacién margen alveolar.

 Consensuar secuencia terapéutica.
+ Definir oportunidad quirurgica.

- Prétesis provisoria durante el proceso de integra-
cion del implante que nos permita hacer los ajus-
tes necesarios.



« Previo al retiro de la aparatologia es importante
la consulta y comunicacién con el odontélogo
restaurador.

Imagen 34 Demanda estética y rehabilitacion protésica
implantoasistida. Tratamiento interdisciplinario.
Pre y postratamiento ortodéncico.

Imagen 35 Pre y postratamiento ortodoncico.
Protesis provisoria.

Imagen 36 Pre y postratamiento ortodoncico.
Protesis provisoria.
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Imagen 37 Radiografia panoramica postratamiento
ortodoncico.
Implantes en el arco dentario inferior lateral izquierdo.

En este articulo hemos abordado “El tratamiento
interdisciplinario del adulto mayor” con el objetivo
de bloquear el camino a la claudicaciéon del sistema
estomatognatico, poniendo el eje en los problemas
estructurales dentarios.

En la préxima publicaciéon nos proponemos conti-
nuar con las particularidades de atencién del pa-
ciente mayor con compromiso periodontal y / o pro-
blemas de disfuncién.

Y continuar con el diagnéstico y tratamientos de las
claudicaciones funcionales es nuestro deseo que es-
tas notas sean de utilidad para los colegas y bene-
ficioso para nuestros pacientes mayores.
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